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COURS 

D’ANATOMIE  MÉDICALE. 


SUITE 

DE  LA  SPLANCHNO  LO  GIE. 

De  la  poitrine. 

Personne  n’ignore  que  la  poitrine  est  située  au- 
dessous  du  cou,  au-dessus  du  bas-ventre  , et  entre  les 
extrémités  supérieures. 

Etendue.  Elle  est  très-petite  dans  le  fœtus , et 
s’agrandit  rapidement  après  la  naissance.  Elle  est 
plus  grande  dans  rhomme  que  dans  la  femme. 

Sa  figure  t dans  le  squelette , approche  de  celle 
d’un  cône  aplati  en  avant  et  concave  en  arrière, 
tronqué  à sa  partie  supérieure  et  échancré  à sa 
partie  inférieure  et  antérieure.  En  y comprenant  les 

Ïiarties  molles  qui  la  revêtent , ainsi  que  les  épaules, 
a poitrine  ressemble  à une  espèce  de  cylindre  plus 
large  en  haut  qu’en  bas,  si  on  la  considère  en  avant 
et  en  arrière;  et  plus  rétréci  en  haut  qu’en  bas,  si 
on  la  regarde  sur  les  côtés. 

Di  vision.  On  doit  distinguer  les  parois  de  la  poi- 
trine, de  sa  cavité.  Les  parois  ont  une  face  externe 
et  une  face  interne,  et  chacune  à une  partie  anté- 
rieure, une  partie  postérieure,  deux  parties  latérales. 
La  face  externe  est  d’autant  plus  étendue,  corn- 
5.  t 


2 


ANATOMIE  arÊDICALE, 

parée  à la  face  interne,  que  ses  parois  ont  plus 
d’épaisseur  ; antérieurement  on  voit  à sa  partie  supé- 
rieure et  latérale  les  deux  proéminences  formées 
par  les  clavicules  ; au-dessous  et  un  peu  latéralement 
sont  placées  les  mamelles,  plus  ou  moins  volumi- 
neuses selon  l’âge  , le  sexe  et  l’embonpoint  du  sujet  ; 
un  interstice  les  sépare  et  finit  dans  l’enfoncement  de 
la  région  épigastrique.  La  partie  postérieure  de  la  poi- 
trine est  longitudinalement  déprimée  comme  un 
demi-canal  plus  large  inférieurement  que  supérieu- 
rement, au  milieu  duquel  est  une  arête  formée  par 
les  apophyses  épineuses  dorsales,  inclinées  l’une  sur 
l’autre  : ce  creux  est  surmonté  latéralement  et  supé- 
rieurement par  des  saillies  formées  par  les  omo- 
plates, lesquelles  sont  d’autant  plus  marquées,  que 
le  sujet  est  plus  maigre  ; inférieurement,  par  la  con- 
vexité des  côtes. 

Les  parties  latérales  sont  surmontées  du  moignon 
de  l’épaule,  au-dessous  duquel  est  le  creux  de  fais- 
selle, qui  est  antérieurement  borné  par  le  grand  pec- 
toral, et  postérieurement  par  le  grand  dorsal  et  par 
le  grand  rond. 

La  partie  supérieure  ou  le  sommet  de  la  poitrine  est 
remarquable  en  avant  par  la  sinuosité  de  l’extrémité 
supérieure  du  sternum,  qui  forme  la  paroi  inférieure 
d’une  légère  fosse  qui  termine  la  face  antérieure  du 
cou  : c’est  le  jugulum  des  anciens.  Dans  ce  sommet 
sont  les  extrémités  inférieures  des  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdiens^  sterno-hyoïdiens  et  sterno- thyroï- 
diens; les  muscles  sous-claviers,  l’extrémité  inférieure 
de  la  trachée  artère,  l’œsophage,  les  nerfs  vagues  et  les 
nerfs  récurrens,  les  artères  sous-clavières,  carotides; 
les  veines  jugulaires  internes  et  les  sous-clavières, 
les  nerfs  grands  sympathiques,  les  muscles  très-longs 
du  cou,  et  une  expansion  ligamenteuse. 

La  partie  inférieure  de  la  poitrine  est  formée  par 
le  diaphragme,  qui  est  plane  sous  le  médiastin  et  sous 
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e péricarde  auxquels  il  adhère,  et  qui  forme  dans 
chaque  cavité  pectorale  une  convexité  sur  laquelle 
reposent  les  poumons. 

Plusieurs  os  entrent  dans  la  composition  de  la  poi- 
trine ; savoir,  les  vertèbres  dorsales  en  arrière,  le 
sternum  en  avant,  et  les  côtes  dans  le  reste  du  cir- 
cuit: la  partie  postérieure,  latérale  et  supérieure  de 
la  poitrine  eû  recouverte  par  les  omoplates,  la 
partie  supérieure  et  antérieure  par  les  clavicules.  Il 
entre  en  outre  dans  la  formation  de  cette  paroi 
circulaire,  les  cartilages  sterno-costaux,  les  corps 
ligarnento-cartilagineux,  interposés  entre  les  corps 
dès  vertèbres  ; des  ligamens  qui  fixent  les  os  entre 
eux  j des  muscles  nombreux,  d’abord  ceux  attachés 
au  sommet  de  la  poitrine,  dont  nous  venons  de  parler, 
auxquels  on  ajoutera  les  muscles  placés  plus  bas  ; 
en  avant,  les  grands  et  les  petits  pectoraux  , les 
sterno-costaux  , les  muscles  droits  et  grands  obli- 
ques du  bas-ventre;  postérieurement,  les  trapèzes,  les 
splénius  du  cou,  les  grands  coinplexus,  les  rhomboï- 
des, les  très-larges  du  dos,  les  petits  dentelés  posté- 
rieurs et  inférieurs,  les  sacro-lombaires  et  long  dor- 
sal, les  transversaires  épineux;  sur  les  côtés,  les 
surcostaux,  les  sous-costaux,  les  intercostaux,  les 
grands  dentelés,  les  grands  obliques  du  bas-ventre, 
la  partie  inférieure  des  scalènes,  auxquels  muscles 
on  pourroit  aussi  ajouter  ceux  de  l’épaule. 

Des  vaisseaux  sanguins,  lymphatiques,  et  des  nerfs 
vont  se  distribuer  sur  les  diverses  parois  de  la  poi- 
trine. Ils  ont  déjà  été  décrits  à leurs  articles  respec- 
tifs ; nous  nous  dispenserons  d’en  faire  ici  une  ulté- 
rieure énumération. 
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Des  mamelles. 

Nombre.  Les  mamelles  (i)  sont  deux  corps  glan- 
duleux, hémisphériques , un  peu  allongés. 

On  n’en  connoît  pas  les  usages  dans  l’iiomme  (2,). 

Si  jamais  dans  l’espèce  humaine  on  a trouvé  plus 
de  deux  mamelles,  ou  si  l’on  n’en  a trouvé  qu’une 
seule  (3),  c’est  qufe  l’une  d’elles,  par  quelque  vice 
de  configuration , étoit  divisée  en  deux  autres  parties, 
ou  que  leur  corps  plus  ou  moins  rapproché  avoit  paru 
ne  former  qu’une  seule  mamelle,  quoiqu’il  y en  eût 
réellement  deux. 

Situation.  Elles  sont  placées  sur  la  partie  ante'- 
rieure  et  un  peu  latérale  de  la  poitrine  devant  le 
muscle  grand  pectoral. 

Volume.  Le  volume  des  mamelles  varie  beaucoup 
suivant  le  sexe,  l’âge,  les  climats  , relativement 
aux  grossesses,  et  peut-être  même  relativement  à la 
fécondité  (4)-  H est  rare  qu’elles  soient  d’un  grand 
volume  chez  les  hommes;  on  en  voit  cependant  qui 
les  ont  aussi  grosses  que  des  femmes  enceintes;  il 


(1)  Mammae , ubera. 

( 2 ) Ife  mulier , superbum  animal , gloriaretur  se  mammas  haberey 
quas  natura  viris  denegasset.  Riolan , Antrop . lib.  II  , cap.  III, 
p.  2oS. 

(3)  WalaeUs  parle  d’une  femme  qui  avoit  trois  mamelles  , et 
Cabrol  d’une  autre  qui  en  avoit  quatre. 

(4)  On  a en  effet  remarqué  que,  chez  des  femmes  stériles  , non 
seulement  la  papille  du  sein  ne  se  développoit  pas  comme  chez  les 
femmes  qui  ne  le  sont  pas  , niais  que  le  corps  de  la  mamelle  ne 
prenoit  pas  même  chez  elles  le  développement  ordinaire  : chez  ces 
femmes  aussi , l’utérus  , ainsi  que  les  ovaires,  étoient  très-petits  , 
au  rapport  de  Morgagni  *.  Nous  pourrions  citer  à l’appui  de 
cette  remarque  des  observations  qui  nous  sont  propres. 

f JEpist.  XJLVI,  art.  as. 
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y a même  en  des  hommes  qui  rendoient  par  le  ma- 
melon mie  humeur  laiteuse  (1).  Les  enfans  de  l’un  et 
de  l’autre  sexe  ont,  en  naissant,  les  mamelles  très- 
grosses,  et  il  est  même  commun  d’en  voir  couler 
une  humeur  lymphatique.  Le  volume  des  mamelles 
ne  prend  pas  un  accroissemenLnotable  avant  la  pu- 
berté; il  est  médiocre  dans  les  vierges,  et  considé- 
rable dans  les  femmes  grosses  et  dans  les  nourrices; 
elles  sont  plus  volumineuses  chez  les  personnes  grasses 
que  chez  les  personnes  maigres.  Il  est  des  pays  où  les 
mamelles  se  développent  beaucoup  plus  que  dans 
d’autres  : dans  la  Flandre  , par  exemple , presque 
toutes  les  femmes  ont  leurs  mamelles  très-volumi- 
neuses ; après  le  temps  critique  elles  diminuent  peu 
à peu,  et  terminent  enfin,  chez  certaines,  par  s’effa- 
cer presque  entièrement. 

Di  vision.  On  distingue  dans  la  mamelle  le  corps  f 
le  disque  ou  l’aréole,  et  le  mamelon,  que  quelques 
anatomistes  ont  appelé  la  papille. 

Le  corps  de  la  mamelle  est  formé  d’une  masse 
glanduleuse  et  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité 
de  graisse.  Il  n’y  a qu’un  seul  corps  glanduleux  ; il 
occupe  à peu  près  le  milieu  de  la  mamelle  et  paroît 
divisé  en  plusieurs  parties,  comme  le  sont  les  glandes 
conglomérées.  Ce  corps  glanduleux  est  recouvert  d’un 
tissu  cellulaire  , qui  s’enfonce  dans  les  interstices  de  la 
glande , et  qui  est  plus  ou  moins  chargé  de  graisse  : 
son  volume  augmente  considérablement  pendant  la 
grossesse  ; il  diminue  après  l’accouchement  , si  la 
mère  ne  nourrit  pas  sou  enfant,  ou  après  l’allaite- 
ment, si  elle  le  nourrit. 

Les  anciens  avoient  admis  diverses  glandes  dans 


(0  fransact.  pJulosoph.  t.  II  ; Polycarp.  Frid.  Schaclier  ^ 
De  lacté  virorurn  et  virginum.  Leips.  1742,  in~4°. 
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les  mamelles.  HOtarton  est  le  premier  qui  ait  avance 
qn  il  n y avoit  qu’une  seule  glande  conglomérée, 
JS'uck  ( i),  Haller , et  beaucoup  d’autres  anatomiste; 
modernes  , ont  fait  la  même  remarque  : nou; 
adoptons  leur  opinion  , parce  qu’elle  nous  paroîi 
conforme  à l’observation.  1 

V aréole  ou  le  disque  est  le  cercle  plus  ou  moins 
rougeâtre  qui  entoure  le  mamelon  : sa  couleur  esl 
très -rouge  dans  les  filles  nubiles,  elle  noircit  avec 
l’âge,  et  sur  tout  chez  les  femmes  qui  ont  allaité 
Indépendamment  du  mamelon  qui  occupe  le  milieu 
de  1 aiéole,  on  y voit  plusieurs  petites  éminences  ; 
auxquelles  aboutissent  quelques  canaux  laiteux,  et 
d ou  soi  tent  souvent  divers  poils.  JVloj'gagni  les  regar- 
dait comme  de  vraies -glandes  sébacées  (2),  opinion 
qui  a ete  adoptée  de  la  plupart  des  anatomistes. 

5 Le  mamelon  est  très-peu  saillant  dans  les  files  qui 
11  ont  point  encore  atteint  l’âge  de  puberté;  il  se 
développé  alors  beaucoup  plus,  s’élève  et  grossit;  sa 
couleur  est  plus  foncée  pendant  la  grossesse.  Tandis 
que  le  coips  de  la  mamelle  se  gonfle,  le  mamelon 
acquiert  aussi  en  général  un  surcroît  d,e  volume,  et 
leste,  beaucoup  plus  gros  après  l'accouchement  que 
piecedemment  : cependant  il  est  des  femmes  chez 
lesquelles  le  mamelon  est  si  peu  développé  après 
3 accouchement , qu  elles  ont  beaucoup  de  peine  à 
allaiter  leur  enfant. 

On  remarque  sur  le  mamelon  diverses  papilles  qui 
jouissent  d une  sensibilité  exquise,  et  l’on  découvre 
o ans  son  tissu  une  structure  très-analogue  à celle 
ues  levres,  etc.  Le  mamelon  se  gonfle  et  se  redresse 
quand  on  1 irrite , et  les  vaisseaux  galactophores  ou 
laiteux  qui  y aboutissent,  s’allongent  et  se  déplient; 


(1)  Adenograph.  curios.  p.  2. 
(a)  Adversar.  anat.  I. 
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mais  lorsque  l’irritation  cesse,  alors  le  mamelon  s’af- 
faisse et  les  vaisseaux  laiteux  sont  plus  contournés. 

En  considérant  la  surface  externe  du  mamelon  , 
et  sur-tout  son  extrémité,  on  y découvre  divers 
orifices  très-petits  5 ce  sont  les  extrémités  des  canaux 
laiteux.  Quelques  anatomistes  ont  avancé  , «ans  aucun 
fondement,  qu’ils  étoient  munis  de  fibres  muscu- 
laires, circulaires,  qui  faisoient  l’office  de  sphincters. 
Il  y a sur  le  mamelon  plusieurs  petites  élévations 
séparées  par  dessillons  plus  ou  moins  enfoncés;  on. 
peut  aussi  y distinguer  de  véritables  lacunes  (x). 

De  toutes  les  parties  de  la  mamelle,  la  plus  sen- 
sible est  le  mamelon,  dans  lequel  se  terminent  les 
vaisseaux  laiteux  ou  galactopliores  ; ces  vaisseaux 
paroissent  naître  du  corps  glanduleux  et  même  des 
extrémités  des  artères  sanguines  : mais  sont-ils  du 
même  genre?  c’est  ce  qui  n’est  pas  encore  bien  connu. 
Ils  communiquent  avec  les  veines  sanguines  et  avec 
les  vaisseaux  lymphatiques , comme  le  prouvent  les 
injections  faites  avec  du  mercure.  Meckel  a aussi 
prouvé  que  ces  conduits  communiquent  entre  eux. 
Ils  sont  petits,  un  peu  transparens,  repliés  sur  eux- 
mêmes,  et  leur  nombre  n’est  pas  bien  déterminé  par 
les  anatomistes;  car,  selon  kVinslovr , il  y en  a sept 
à huit;  au  rapport  de  Lieutaud  , il  y en  a dix 
ou  douze  ; selon  Sabatier , Gavard , constamment 
quinze;  d’autres  anatomistes  en  ont  admis  un  bien 
plus  grand  nombre  (2).  Il  est  très- difficile  d’aperce- 
voir ces  conduits  chez  les  filles  ou  chez  les  femmes 
très-âgées;  mais  il  est  assez  aisé  de  les  découvrir  chez 
les  femmes  qui  sont  mortes  enceintes,  quelque  temps 
après  l’accouchement,  ou  pendant  qu’elles  nourris- 
soient  (3). 


(1)  Morgagni , Adversar.  anat.  I.  • 

(2)  Caldani , Instit.  anat.  t.  Il,  pars  IV,  p.  ii5. 

(3)  Vcsalc  a connu  et  indiqué  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
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Vaisseaux  sanguins.  Les  mamelles  reroïven 

smSaL?  ,d  af  reS  ’ dCS  mternes  ov 

. einales  dont  1 anastomose  avec  l’épigastrique  es! 

et  ml”’  des  thorachiques  externes,  antérieure,' 
et  moyennes;  des  trachéales,  qui  sont  très  - corn 
snleiables,  comme  Sabatier  l’a  remarqué.  Cet 
lC'eS  comm>tmquent  ïréquemment  ensemble  inté- 
neurement,  et  forment,  dans  le  corps  de  la  mamelle, 
ts  la  peau,  un  lacis  bien  remarquable;  à l’aide 
,?  1 ln)ect“>n , on  lait  couler  aisément  le  mercure 
i une  de  ces  artères  dans  les  canaux  laiteux,  et  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

TLes  veines  des  mamelles  sont  très-nombreuses  et 
jxus  amples  que  les  artères;  elles  vont  aboutir  dans 
les  mammaires  internes  , les  thorachiques,  les  tra- 
ciea.es,  les  intercostales , et  les  pharyngées  qui  se 
i en  dent  dans  la  veine  azygos. 

Les  vaisseaux-  lymphatiques  sont  nombreux  dans 
^es  mamehes  : ils  communiquent,  par  leur  origine , 
avec  îe  tissu  cellulaire,  avec  les  extrémités  artérielles 
et  avec  les  canaux  laiteux.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  ties-greles  d’abord,  grossissent  en  se  réunissant 
ensemble,  et  se  rendent  aux  glandes  conglobées  de 
■ i mamelle  et;  à celles  des  aisselles;  ceux  du  côté 
gauche  aboutissent  au  canal  thorachiqne,  et  ceux 
\.  Cote  c^roit  a g ran de  veine  lymphatique  immé- 

diatement, ou  après  avoir  communiqué  avec  d’autres 
vaisseaux  lymphatiques  des  parties  voisines. 


ISérfs.  Les  nerfs  des  mamelles  viennent,  pour  la 
p.u  i>art,  des  dernières  paires  cervicales , des  premières 
pcaies  intercostales,  et  des  nerfs  thorachiques  ex- 


gaLclopîior  , - il  les  a nommes  'veines  laiteuses.  Pesthius  , 

A to/an#  Florentins,  Warthon  , Vieussens  , Nuck  , etc.  ont 

une  ,dee  assez  claire  de  leur  position  et  de  leurs  couimu- 
mca  lions. 


DE  LA  SPLÀN-CHNOLOGIE.  9 

ternes  , dont  plusieurs  sont  fournis,  par  le  plexus  cer- 
vico-brachial. 

Divers  rameaux  de  ces  nerfs  réunis  se  plongent 
dans  le  corps  même  de  la  mamelle  $ d’autres  par- 
viennent dans  le  mamelon  le  long  des  vaisseaux 
lactés,  sanguins  et  lymphatiques}  quelques  fibrilles 
de  nerfs  se  répandent  sur  le  mamelon  et  lui  don- 
nent la  vive  sensibilité  dont  il  jouit. 

Les  mamelles  contiennent  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  qui  concourt  à former  une  espèce 
d’enveloppe  qui  revêt  la  mamelle  et  qui  l’attache  aux 
parties  voisines.  Cette  enveloppe  est  plus  épaisse  à 
sa  partie  postérieure  devant  le  grand  pectoral  et  la 
portion  inférieure  du  grand  dentelé  dans  l’interstice 
desquels  elle  s’enfonce , que  sur  les  parties  latérales 
et  antérieures  des  mamelles ; ce  tissu  cellulaire  se  pro- 
longe sous  l’aisselle,  où  il  se  confond  à la  masse  cel- 
lulaire qui  revêt  les  vaisseaux  axillaires,  ainsi  que  les 
glandes  lymphatiques , qui  y sont  très-nombreuses. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

Les  mamelles,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  parolssent  avoir  des 
usages  communs  relativement  à la  lymphe.;  les  mamelles  des 
fœtus  en  contiennent,  ainsi  que  celles  des  enfans  qui  viennent 
de  naître,  et  même  de  ceux  qui  sont  plus  avancés  en  âge  ; on  en 
a vu  couler  du  sein  de  quelques  filles  vierges  avant  et  après  l’âge 
de  puberté  (1),  de  celui  de  vieilles  femmes  (2),  et  même  des 
hommes,  et  en  telle  quantité,  que  des  enfans  ont  pu  les  teter 
plus  ou  moins  de  temps. 

L’usage  des  mamelles,  chez  les  femmes,  relatif  à la  nourriture 
des  enfans,  commence  à s’annoncer  à l’âge  de  puberté.  Leurs 
seins  se  développent  alors  et  se  gonflent,  l’aréole  et  le  mamelon 
rougissent , et  ce  dernier  s’élève  : tout  indique  un  plus  grand  influx 
de  sang  dans  la  mamelle;  et,  en  effet,  il  y coule  plus  abondamment. 


(1)  A n virgin.es  possint  laotescere.  Paris,  1719  , affirmât,  etc.  Voyez,  dans 
notre  Hist.  de  l’anal,  et  de  la  chirurgie , t.  VI , part.  II,  p,  65o,  quelques 
ouvrages  ou  dissertations  cités  sur  cet  objet, 

(2)  Tiansuct.  jjhîlosopk.  1709. 
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ATTATOMIIÏ  médic  ale, 

Ses  vaisseaux  acquièrent  évidemment  un  surcroît  de  diamètre  , en 
meme  temps  que  les  ovaires  et  la  matrice  (i)  se  développent 
aiii.si  ; cai  la  matrice,  qui  étoit  pâle  et  blanchâtre  jusqu’à  cett» 
époque  , se  gonfle^alors  et  rougit  de  plus  en  plus. 

Un  tel  développement  dans  les  parties  de  la  génération  les 
aispooe  au  grand  acte  auquel  la  nature  les  a destinées,  à la 
fécondation  et  a la  nourriture  du  fœtus  5 mais,  dès  que  l’enfant 
sera  venu  au  monde,  il  lui  faudra  un  autre  aliment  : or,  il  le 
ttouyera  dans  les  mamelles  de  sa  mère.  Le  développement  des 
pailies  de  la  génération  dispose  celui  des  mamelles  , lequel  aug- 
mentera encore  lorsque  celui  des  parties  de  la  génération  aura  cessé 
apres  les  couches.  Dans  la  grossesse,  les  règles  sont  ordinairement 
supprimées  5 la  matrice  se  développe  , le  sang  se  ramasse  en  grande 
abondance  dans  ces  vaisseaux  , ainsi  que  la  lymphe  dont  une  partie 
est  absprbée  par  le  placenta  pour  la  nourriture  de  l’enfant  ; une 
autre  partie  de  cette  humeur  lymphatique  et  du  sang  reflue 
dans  les  vaisseaux  mammaires  de  la  mère  5 les  mamelles  se  gon- 
flent de  plus  en  plus  pendant  la  grossesse  : mais,  après  l’accou- 
chement , cet  influx  de  sang  dans  les  mamelles  est  bien  plus 
considérable,  une  grande  partie  de  celui  qui  se  portoit  à la  ma- 
trice , y refluant  à proportion  que  les  parois  et  la  cavité  de  cet 
organe  se  rétrécissent  ; par  ce  moyen  , la  sécrétion  du  lait  est 
perfectionnée. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  les  mamelles  sécrètent  le  lait,  il 
faut  qu’il  en  sorte  pour  passer  dans  le  corps  de  l’enfant  et  le 
nourrir.  La  plupart  des  excrétions  sont  favorisées  par  des  agens 
naturels.  L’action  des  muscles  de  la  bouche  et  des  lèvres,  le 
mouvement  de  la  langue,  ne  favorisent-ils  pas  l’écoulement  de 
la  salive?  le  mouvement  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux n’aide-t-il  pas  l’excrétion  du  suc  pancréatique  et  de 
la  bile  ? Mais,  quant  à celle  du  lait  dans  les  mamelles,  elle 
est  produite  par  son  abondance  même,  par  la  compression  que 
l’air  extérieur  fait  sur  les  mamelles,  et  enfin  par  la  succion 
opérée  par  l’enfant. 

Qu’il  est  curieux  de  voir  cet  enfant  comprimer  et  serrer 
avec  ses  petites  lèvres  le  bout  du  sein  de  sa  mèTe  , l’attirer  vers 
lui,  et  allonger  ainsi  les  canaux  laiteux,  dont  les  plis  empêche- 
roient  le  lait  de  couler  dans  sa  bouche! 

En  avançant  ses  lèvres  , l’enfant  forme  une  espèce  de  tuyau  dans 


(1)  Voyez  , à ce  sujet,  les  importantes  remarques  cl 'Harvée  : Exercit.  de 
générât,  animal.;  notre  Histoire , t.  il,  p.  4&3. 
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lequel  il  recourbe  la  langue,  l’allonge  et  la  retire  à diverses  reprises 
pour  former  un  vide  , comme  le  fait  le  piston  d’une  pompe  aspi- 
rante 5 et,  par  ce  mécanisme  admirable,  le  lait  de  la  mère  couie 
dans  la  bouche  de  l’enfant  qui  l’avale,  le  digère  , et  s’en  nourrit. 

Tout  concourt  à rendre  l’allaitement  agi-éable  à la  mère  ; car  , 
indépendamment  du  plaisir  dont  elle  jouit  de  contribuer  à l’exis- 
tence de  l’enfant  auquel  elle  a donné  le  jour  après  tant  de  dou- 
leurs et  de  souffrances,  elle  éprouve  un  sentiment  physique 
voluptueux  par  la  titillation  des  houppes  nerveuses  du  mamelon, 
faite  par  les  lèvres  de  l’enfant  , et  par  les  douces  pressions 
de  ses  petites  mains  sur  son  sein. 

En  nourrissant  son  enfant,  la  mère  se  délivre  d’un  lait  qui 
lui  nuiroit  essentiellement  s’il  restoit  en  elle  j car  combien  de 
maux  ce  lait  retenu  dans  la  masse  des  humeurs  ne  produit- il 
pas  , indépendamment  des  congestions  qu’il  forme  dans  le  sein! 

Il  est  vrai  que,  dans  les  femmes  qui  ne  nourrissent  point, 
les  vidanges  sont  plus  abondantes,  le  lait  s’écoule  avec  elles 
en  plus  grande  quantité  , la  fièvre  est  plus  considérable  j 
elles  ont  des  urines  copieuses,  des  sueurs  plus  abondantes, 
des  évacuations  par  les  selles  : mais  combien  de  fois  la  nature, 
aidée  même  par  l’art,  n’est-elle  pas  insuffisante  pour  opérer  l’é- 
vacuation et  la  dépuration  du  lait!  combien  de  fois  cette  excré- 
tion, malgré  toutes  les  précautions  et  hs  remèdes,  n’est-ell® 
pas  irrégulière  et  insuffisante! 

On  doit  regarder  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas  leurs  en- 
fans,  hors  des  règles  de  la  nature,  et  exposées  à divers  mal- 
heurs qu’elles  pourroient  éviter  en  les  allaitant;  l’enfant  d’ailleurs 
trouve  en  général  une  meilleure  nourriture  dans  sa  mère  que  dans 
une  nourrice  mercenaire,  dont  le  lait  ne  lui  est  pas  ordinairement 
si  bien  approprié,  soit  parce  qu’il  est  trop  vieux,  soit  parce 
qu’il  n’est  pas  de  bonne  nature,  n’ayant  ni  la  consistance,  ni 
les  qualités  requises. 

Mais  si  la  mère  n’avoit  pas  suffisamment  de  lait;  si  elle  ne 
jouissoit  pas  d’nne  bonne  santé;  si  par  sa  constitution  elle  étoit 
disposée  à la  phthisie  pulmonaire,  à l’épilepsie,  à la  manie, 
ou,  encore  plus,  si  elle  avoit  déjà  éprouvé  des  symptômes  de  ces 
maladies  souvent  héréditaires:  alors,  sans  doute,  elle  ne  devroit 
pas  nourrir  son  enfant:  il  ne  tiendroit  déjà  que  trop  d’elle  : il 
faudroit  l’en  séparer  promptement  et  lui  donner  une  meilleure 
nourrice;  car  souvent  un  bon  lait  peut  préserver  l’enfant  d’une 
maladie  héréditaire.  On  ne  négligeroit  pas  ensuite  de  délivrer  la. 
mère  de  son  lait  par  tous  les  moyens  connus. 
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U*  Æu  vrr. ,^rs  r -nt  h— « 

tous  les  leurs  et  à lPs  1 ,apn!S  leurs  “ucheslll  en  périt 

« an^u'œaïT  szsrr- hr 

elles  accouché  nu’il  ]«  • ^ l eiue  souvent  les  femmes  ont- 

des  nausée s de.™  ’ SUrvient  des  col‘>« , des  tranchées , 
ou  mo^s  inLnse  ^ T douIeur  de  tête  plu 

des  ^ ia  £èvre  s’allume  Le 

leur  plus  ou  moins  vive  : Vest  la  ^ " aU§m/entation1  de  cha- 
souvent  aujourd’hui  avec  1p  i ^ ™ puerpérale  , que  l’on  traite 
d’abord,  et  ensuite  nar  1 ^•Ub  ^,iarY  succ^s  Par  les  vomitifs 
néral,  aidées  de  Lin  esJ>?tlons  |ll,ileuses  avec  le  kermès  mi- 
méthode  , sanement  sui^  b°lS?°n  diaphonique.  Combien  cette 
la  mort!  Mais  avant  LL’  LL  6 Pas  arrac^  de  femmes  à 

Quelquefois,  après  des  accidens  graves  de  cette  natum  m, 

sTrv”eniSran,jeTb'S  ^ •*"  !ie”  ’ de*  raala<iies  étrangères  pensent 
corof  o!,  1 1 °P,n,alre1s>  des  douleurs  dans  l’intérieur  du 

ladieVl  d <l“elque  membre,  des  maux  de  tote  on  des  ma- 
Ud.es  de  cerveau  bien  p us  graves,  des  étonrdissemens,  des  affec- 
tions  comateuses,  1 epilepsie , des  douleurs  à la  poitrine  avec 
u sans  crachement  de  sang,  la  phthisie  pulmonaire,  l’hydro- 

S viscères1  d"6  ! efllre  '’i ' •baS-’rentfe  > >«  obstructions  de 
s-s  viscères,  des  epnncbemens  laiteux  ou  des  abcès  dans  sa  cavilé, 

I " que  dans  le  re  te  des  parties  du  corps.  Les  maux  que  le 
ai  retenu  et  corrompu  dans  la  masse  des  humeurs  peut  produire 

En  général,  on  les  voit  survenir  quand  on  n’a  pas  assez 


c i I £ cl  7m  c et  "o  b j m , fMjo!  anatomi(Lue  deR^lan,  des  remarques  judi- 
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purgé  les  malades;  mais  l’administration  de  ces  purgatifs  doit 
être  dirigée  avec  autant  de  prudence  que  d’habileté , la  con- 
noissance  et  le  traitement  de  ces  maladies  exigeant  beaucoup 
d’expérience. 

Nous  avons  vu  à Paris,  il  y a une  vingtaine  d’années,  un 
médecin  empirique , Td^eisse , qui  s'étoit  acquis  une  grande  répu- 
tation dans  le  traitement  des  laits  répandus.  Il  prescrivoit, 
pendant  une.  quarantaine  de  jours,  un  apozème  composé  d’un 
très-grand  nombre  de  racines,  feuilles  et  heurs  apérit  i\ es  , diuré- 
tiques, diaphoniques , purgatives,  aiguisées  du  sel  d'Epson  dans 
du  petit  lait  , qu’il  rendoit  aussi  plus  purgatif  de  temps  en  temps; 
et  réellement  cette  manière  de  traiter  les  maladies  laiteuses  proy 
duisoit  ordinairement  les  plus  heureux  effets.  Cependant , comme 
il  n’avoit  qu’une  seule  méthode  de  traiter  ces  maladies  laiteuses, 
et  que  les  femmes  qui  en  étoient  atteintes  n’étoient  pas  toutes 
dans  les  mêmes  dispositions,  les  médecins  habiles  qui  ont  adopté 
ce  genre  de  traitement  Pont  mieux  administré,  en  diminuant  ou 
augmentant  les  doses  des  remèdes , et  insistant  tantôt  sur  les 
apéritifs  , et  tantôt  davantage  sur  les  purgatifs.  J’ai  vu  des  ma- 
lades que  d’habiles  médecins  aurôient  voulu  faire  saigner  par  rap- 
port aux  douleurs  des  membres,  à l’activité  de  la  fièvre  , qui 
ne  l’ont  point  été,  et  auxquels  dEeisse  a administré  son  remède 
avec  le  plus  grand  succès  (i). 

La  graisse  se  ramasse  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans 
les  mamelles  à cfes  époques  diverses  de  la  vie,  comme  peu  de 
temps  après  la  naissance  , dans  l’âge  .de  puberté,  pendant  la 
grossesse,  et  après  l’accouchement  dans  les  femmes  qui  allaitent: 
après  le  temps  critique,  les  mamelles  deviennent  flasques,  pen- 
dantes ; mais  avec  l’âge  le  tissu  cellulaire  se  retire  peu  à peu  , les 
mamelles  se  flétrissent,  et  perdent  de  leur  volume. 

La  correspondance  des  mamelles  avec  les  parties  de  la  géné- 
ration est  bien  prouvée  par  leur  développement , qui  se  fait  en 
même  temps  vers  l’âge  de  puberté.  Le  gonflement  des  seins  a 
lieu  plus  ou  moins  de  temps  avant  les  règles  , et  il  diminue  à 
proportion  qu’elles  sont  plus  abondantes  ; ils  se  flétrissent  après 
des  pertes  considérables.  On  sait  que,  chez  les  femmes  grosses, 
les  mamelles  se  flétrissent , s’affaissent  même,  si  J’enfant  vient  à 
mourir. 

Dans  la  plupart  des  maladies  de  la  matrice,  les  mamelles  sont 
affectées  de  douleur  ou  de  gonflement,  quelquefois  de  tumeurs 


(i)  Qu’on  me  pardonne  cette  digression  médicalo  à raison  de  son  utilité. 
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même  cancéreuses.  L’engorgement  d’un  ovaire  seul  ou  avec  la 

se  tuméfie,  se  durcit  'lus 

paftLVeénkdese"deda"S  m^elleS  Par  suite  de  maladies  des 
parties  génitales  : de  meme  les  affections  morbifiques  des  mamelles 

peuvent  se  transmettre  dans  les  parties  internes  de  la  génération 

dans  les  ovaires  sur-tout;  ce  point  de  doctrine  pourrait  être  ici 

confirme  par  diverses  observations.  1 

Les  mamelles  sont  sujettes  à diverses  maladies,  à l’inflamma- 
tion, au  gonflement,  à l’induration,  aux  abcès,  au  cancer  au 
carcinome  ; et  ces  maladies  ne  sont-elles  pas  uni  suite  natmelle 
de  leur  oiganisation ? Pourvues  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
angmns  artériels  et  veineux,  de  vaisseaux  et  glandes  Ivmnba- 
tiques,  de  nerfs,  d un  corps  glanduleux  qui  leur  est  propre, 
de  canaux  excréteurs  laiteux,  de  glandes  sébacées,  d’un  tissu 

doiventrellesPieUX'i  **  ^ beauCOUP  de  graisse,  les  mamelles  ne 
doivent-elles  pas  etre  sujettes  aux  maux  nombreux  auxquels  ces 

diverses  parties  sont  elles-mêmes  exposées  (2)? 

Les  progrès  de  l’inflammation  y sont  d’autant  plus  rapides, 
que  leurs  vaisseaux  sanguins  y sont  plus  nombreux,  plus  exté- 
nems  et  plus  exposes  aux  impressions  des  causes  externes,  les 
chutes,  les  compressions,  les  topiques  qui  peuvent  irriter  la 
peau  qui  les  revet,  et  en  boucher  les  pores;  car,  combien  de 
maux  des  mamelles  ne  sont  pas  journellement  produits  par 
de  mauvaises  pommades  que  les  femmes  emploient  pour  conser- 
ver leur  sein  , l’empêcher  de  se  flétrir  et  de  se  rider  , mais 
qui,  bien  loin  de  produire  les  bons  effets  qui  en  sont  attendus, 
terminent  par  affecter  dangereusement  les  parties  qu’elles  touchent  ! 

Combien  de  maux  encore  les  topiques  ne  font- ils  pas  aux 
femmes  qui  y recourent  pour  détruire  quelques  engoreemens  du 
sein  après  les  couches,  ou  dans  d’autres  circonstances  f De  toutes 
les  parties  de  l’art  de  guérir,  l’administration  des  remèdes  exté- 


C 0 Quelques  exemples  semblables 
médecine  par  Robert , 2 vol.  in-12, 


sont  rapportés,  dans  le  Traité  de 
1766 , ouvrage  bien  intéressant. 


(a)  \oyez,  sur  cet  objet,  les  grands  ouvrages  de  chirurgie  en  général 
et  ceux  quon  a publies  sur  les  maladies  des  mamelles,  et  en  particulier 
sur  le  cancer.  On  trouvera  les  titres  de  plusieurs,  Hist.  de  l'anat,  t,  VI 


p.  861 
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rieurs  du  sein  est  peut-être  la  j)arlie  la  plus  difficile  ; le  peuple 
et  les  gens  de  l’art  peu  instruits  décident  cependant  sur  cet 
objet  avec  une  assurance  qui  devient  bien  souvent  funeste.  L’in- 
flammation des  mamelles , en  déterminant  un  plus  grand  influx 
de  sang  dans  ces  parties,  en  augmente  le  volume  qui  devient  quel- 
quefois très-considérable. 

La  suppuration  une  fois  commencée  dans  le  sein,  y fait  de 
prompts  et  terribles  ravages  par  rapport  à la  grande  quantité  de 
graisse  qui  s’y  trouve:  or  ces  abcès  pénétrant  les  interstices  des 
muscles,  parviennent  sous  l’aisselle  et  dans  le  bras. 

Le  corps  glanduleux  laiteux  est  souvent  obstrué  sans  que  les 
glandes  lymphatiques  répandues  dans  le  reste  du  sein  soient 
affectées  en  aucune  manière  , et  celles-ci  peuvent  être  malades 
sans  que  le  corps  glanduleux  laiteux  le  soit  aussi  : de  même  les 
glandes  et  les  lacunes  sébacées  du  disque  du  mamelon  peuvent 
être  seules  engorgées  5 ce  qui  donne  lieu  à des  maladies  certaine- 
ment diverses  , et  qu’on  confond  souvent.  Dans  les  dépôts  laiteux  , 
par  exemple  , les  mamelles  sont  obstruées  ; cela  n’est  pas  douteux  : 
mais,  dans  les  maladies  cancéreuses,  ce  sont  souvent  les  glandes 
lymphatiques  et  les  vaisseaux  de  même  nature  4qui  sont  le  siège 
immédiat  de  la  maladie  5 aussi  le  tissu  cellulaire,  dans  le  premier 
cas,  est  imbu  d’une  humeur  laiteuse,  et,  dans  celui-ci,  de  la  lymphe 
plus  ou  moins  altérée  par  le  vice  cancéreux. 

Le  tissu  cellulaire  de  la  mamelle  se  durcit  et  se  gonfle  quel- 
quefois, parce  que  ses  filets  se  rapprochent,  et  qu’ils  contractent 
entre  eux  des  adhérences  plus  ou  moins  fortes,  souvent  par  l’in- 
termède d’une  humeur  qui  prend  une  consistance  plus  ou  moins 
grande.  Cette  humeur  peut  être  ou  la  matière  laiteuse,  ou  la 
lymphe  , ou  la  graisse  , ou  une  matière  gélatineuse  ou  muqueuse , 
lesquelles  matières  , seules  ou  réunies  , peuvent  former  encore 
des  concrétions  considérables,  susceptibles  de  diverses  terminai- 
sons. On  peut  même  dire  que  lorsqu’elles  ont  acquis  une  certaine 
dureté  , on  doit  désespérer  d’en  obtenir  jamais  la  résolution  , 
et  qu’il  est  même  plus  prudent  de  ne  pas  vouloir  l’opérer  par  des 
remèdes  qui  aient  quelque  action  5 car,  au  lien  de  procurer  cette 
heureuse  terminaison  , on  en  déterminerait  la  suppuration  ou 
même  le  cancer.  Combien  de  malheureux  exemples  de  ce  genre 
n’avons-nous  pas  eus  sous  les  yeux  ! Aussi  ne  puis-je  m’empêcher 
de  citer  ici  les  remarques  bien  sages  de  Bordsu , qui  dit  (1),  en 


(j)  AquUaniæ  minérales  aquœ,  Thèse  soutenue  aux  écoles  de  Paris, 
17$  4- 
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Cive"'  dnu’a  U B'U'èSCS  qU’°n  * ta"‘  Céfebrée6  ««  réso- 
JeS,  qu  il  n a jamais  vu  m tumeurs  ni  glandes  quVlles  aient 

parfaitement  fondues.  Il  y a,  disoit  cet  habile  Jdcün,  poû. 

I ordinaire  dans  le  centre  de  ces  tumeurs  un  noyau  calleui  dont 

«ncCh  il ‘T  P'US  dét'TC  *We-  «é' douze 
concluoil-il,  il  n y en  a pas  deux  que  l’on  puisse  espérer  dé 

résoudre;  et  1 on  peut  facilement,  comme  nous  venons  de  le  dire 

par  un  mauvais  traitement  les- conduire  à une  terminaison  fn„e  te 

Ces  concrétions , qu.  ont  quelquefois  une  telle  dureté  tm’on  né 

C r “!lp;ravecles  C'“aux.>  Peuvel>t  finir  par  se  ramollir  et  se 
b ’ former  des  champignons  cancéreux;  mais  lieureuse- 

caractèr"leS  ^ d“  mamelles  "«  prennent  pas  ce  mauvais 

niérrèr.  \ *"  Vj  <i"‘  0,,t  toujouls  “"servé  la  dureté  des 

pierres  (1),  ou  celle  des  os  (2). 

Des  concrétions  pierreuses  se  sont  formées  dans  les  mamelles 
par  surte  du  vice  arthritique  ; ce  qui  est  d’autant  moins  étonnant , 
quon  a trouve  des  concrétions  de  cette  nature  dans  toutes  les 
parties  du  corps  : des  tumeurs  considérables  de  mamelles  que  j’ai 

disséquées,  eto.ent  formées  par  des  hydatides  pleines  d’une  tu- 
meur  mucilagmeuse.  1 2 3 

Les  mamelles  acquièrent  quelquefois  un  volume  énorme  par 
1 augmentation  des  humeurs  cancéreuses  qui  y alflûent  ou  qui 
s y forment  ; il  y a cependant  des  cancers  qui  surviennent  dans 
les  mamelles  sans  qu  on  ait  aperçu  auparavant  en  elles  aucune 
espece  de  tumeur.  J’ai  vu  des  cancers  qui  ont  commencé  par 
corroder  la  peau  du  sein  dans  quelques  points,  et  qui  ont  terminé, 
en  serpentant,  par  la  détruire  par  des  couches  presque  superficielles, 
avant  d atteindre  le  corps  de  la  mamelle. 

Cette  sorte  de  cancer  est  d’autant  plus  douloureuse,  que  la  peau 
qui  revêt  les  mamelles  reçoit  en  proportion  plus  de  nerfs  qu’il  n’y 
en  a dans  leur  corps.  Les  douleurs  des  cancers  qui  y ont  leur 
siège  sont  cependant  extrêmement  vives,  mais  pas  toutes  égale- 
ment (3).  J’ai  vu  des  cancers  qui  ont  rapidement  détruit  la  mamelle 
entière  sans  en  produire,  à beaucoup  près,  d’aussi  cruelles 
Lst-ce  que  le  virus  cancéreux  affecterait  quelquefois  plus  vivement 
les  nerfs,  ou  est  ce  uniquement  parce  qu’il  y a des  sujets  plus 
sensibles  que  d’autres  ? Mais  de  légères  différences  dans  la. 


(1)  Lieutaud,  anat.  med.  sect.  III,  obs.  116. 

(2)  Morgagni  : De  sed . et  caui.  morbor.  Epist,  *dnat.  mçd.  L 
art.  41  » 43. 

(3)  Morgagni,  Epist.  XXXIX,  art.  11. 
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Couleur  et  aussi  dans  la  rapidité  du  mal  ne  diminuent  pas  son 
danger,  le  cancer  confirmé  étant  toujours  mortel  , à moins  qu’U 
ne  puisse  être  emporté  par  l’opération  chii-irgicaie  ; et  encore 
faut-il  qu’il  ne  reste  aucune  trace  de  virus  cancéreux  dans  la  masse 
des  humeurs.  Jusqu’ici  tous  les  remèdes  contre  le  cancer  la  cipu" 
meme  tant  vantée,  ont  été  sans  succès.  On  a cependant  vu  le 
mercure , seul,  ou  réuni  aux  antiscorbutiques,  produire  des  gué- 
risons inattendues  dans  des  personnes  atteintes  de  tumeurs  ré- 
putées  cancéreuses  : sans  doute  qu’elles  étoient  l’effet  d’un  virus 
vénérien  caché  : hé  ! n’y  en  a-t-il  pas  beaucoup  de  celte  nature  ' 
Je  pourrais , à ce  sujet,  rapporter,  d’après  ma  pratique,  quelques 
faits  intéressais  , si  je  ne  voulois  et  ne  devois  éviter  ici  de  plus 
longs  détails.  1 

Des  parties  internes  de  la  poitrine . 

Des  deux  plèvres  et  du  médiastin.{ 

C’est  par  le  moyen  de  deux  sacs  membraneux 
appelés  plèvres y cpie  la  poitrine  est  intérieurement 
recouverte  et  divisée  en  deux  cavités,  dont  l’une 
est  à droite , et  l’autre  à gauche. 

ligure.  La  forme  de  ces  deux  sacs  est  relative  à 
celle  de  la  poitrine,  étant  rétrécis  en  haut  sous  les 
premières  côtes,  larges  en  bas,  où  ils  sont  oblique- 
ment terminés  de  devant  en  arrière,  et  de  haut  en 
bas  sur  le  diaphragme,  arrondis  vers  les  cotes  et 
un  peu  aplatis  en  dedans  par  le  côté  où  ils  se  cor- 
respondent pour  former  le  médiastin. 

Le  sac  gauche  est  un  peu  plus  long,  moins  lar^e 
et  au  total  moins  ample  que  le  droit.  b 

Ces  deux  sacs  sont  adhérens,  par  du  tissu  cellu- 
laire plus  ou  moins  serré  dans  les  deux  tiers  de  leur 
circonférence  externe,  aux  muscles  intercostaux  in- 
ternes, au  périoste  des  côtes;  antérieurement,  aux 
cartilages  des  côtes,  aux  bords  latéraux  et  à la  face 
interne  du  sternum  ; postérieurement,  à la  face  laté- 
rale du  corps  des  vertèbres  dorsales  et  à la  face  in- 
terne des  extrémités  postérieures  des  côtes;  inférieu- 

J t 
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rement  à la  face  supérieure  des  nilpc  /N  r 1 
en  dedans  les  deux  sacs  formen t Ip 'V  h™&mc  : 
leur  rapprochement.  1 medl^tin  par 

Etendue.  Pour  se  former  une  klép  r>înc 
clés  deux  sacs  des  plèvres  on  L , - P . P^cise 
la  membrane  dont  ils  sont  for  U lraaSlner  4ue 

rière  le  sternum,  d’où  elle  se  DOrtpS  ?mninenÇe  der' 
tila^es  des  rotoc  a , e.  POI^e>  clerrïere  les  car- 

Je  parties  latérales  H ° " ’T™  des  côtes  « 

Figure  et  division  du  médiastln  71  * ln  f 
. peu  triangulaire , dont  un  "bord  est  LéTnlTt 
correspond  au  sternum  ; l'autre  est  pos  é ■ eüï  et 
correspond  aux  vertèbres;  le  troisième^  inférieur 
et  touche  a la  portion  tendineuse  du  diaphragme 

Le  médias tm  n’est  pas  exactement  nlaré  nn  ™1r 

droil  CW  ^ ™-t’  e"  16  co,,s^érant  du  côté 
dioit,  qu  il  adhéré  supérieurement  an  milieu  du  ster 

num,  et  mfeneurement  près  des  cartilages  gauches  dei 
cotes;  ce  qui  rend  cette  cloison  oblique  antérieurement 
e droite  a gauche  : posterieurement  cette  lame  est 
dioite  étant  toujours  attachée  à la  fece  latérale  du 
corps  des  vertèbres  dorsales.  On  voit,  en  examinant 
du  cote  gauche  et  supérieurement, le médiastin,  qu'il 
est  antérieurement  attaché  au  bord  gauche  du  ster. 
mini,  et  qu  il  s’attache  directement  en  arrière  à la 
face  latérale  gauche  du  corps  des  deux  ou  trois  pre- 
mières vertebres  dorsales  ; mais  ensuite  en  descen- 
dant vers  le  diaphragme,  la  lame  gauche  du  médias- 
tin  se  devie  considérablement  â gauche,  pour  laisser 


(i)  ÏVmslo'.v  décrivent  en  1715,  mieux  qu'on  n'avoit  fait 
avant  lui  l obliquité  du  médiastin.  Hebenstreit , de  mediastino 
posnco,  Le.ps.  ,743.  Inbert  aj0,.s  chanceljer’dc  pu, “ 

'Il WjT»  a ,a”ssi  quelques  remarque» 
interesiantes  a eet  egard.  Journal  de  médecine , 1756.  ^ 
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un  intervalle  compris  presque  en  entier  clans  la  ca- 
vité gauche  du  thorax. 

Les  anatomistes  ont  divisé  le  inécliastin  en  portion 
anté'  ieure,  et  portion  postérieure,  portions  qu’ils  ont 
quelquefois  appelées  le  mediaslin  a ntérieu r,  et  le  me* 
aiastin  postérieur \ Ces  deux  rnédiastins  ne  sont  sé- 
pares (pie  par  du  tissu  cellulaire  (}ui  maintient  les 
deux  plèvres  assez  rapprochées.  Dans  le  médias  tin 
antérieur  sont  contenus  le  thymus,  le  péricarde,  le 
cœur,  les  vaisseaux  qui  y proviennent  et  ceux  qui 
en  sortent  j dans  le  postérieur  se  trouvent  l’extrémité 
inférieure  de  la  trachée-artère  et  les  premières  bron- 
ches, 1 œsophage,  l’aorte,  la  veine  azygos,  le  canal 
thorachique. 

Structure.  Chaque  plèvre  est  composée  d’un  tissu 
cellulaire  rapproché.  8a  face  interne  laisse  exhaler 
une  certaine  quantité  de  sérosité,  ce  qui  la  rend  unie 
très-polie,  et  la  fait  mettre  dans  la  classe  des  mem- 
branes séreuses  : sa  face  externe  est  filamenteuse  et 
adhérente  aux  parois  de  la  poitrine,  comme  il  a été 
dit  : leur  partie  supérieure  la  plus  rétrécie  est  cou- 
verte d’une  masse  de  tissu  cellulaire  qui  se  confond 
avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  et  revêt  les  muscles 
les  nerfs  et  les  vaisseaux  du  cou.  Cette  masse  cellu- 
laire est  aussi  continue  au  tissu  cellulaire  de  l’aisselle 
et  du  bras;  ce  qu’il  est  d’autant  plus  essentiel  de 
considérer,  que  c’est  par  ce  tissu  cellulaire  que  se 
font  souvent  des  métastases  de  la  poitrine  dans  le 
cqu,  dans  les  bras,  ou  de  ces  parties  dans  la  poi- 
trine (1). 

Les  sacs  des  plèvres  ne  sont  ouverts  en  aucun 
endroit;  une  portion  de  leur  paroi  interne  se  replie 


(i)  Voyej  l’article  sur  le  Tissu  cellulaire,  t.  II. 
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ikce  '* 
externe.  1 5 ioime  leui  tunique 

ço^=t  le  médiastin  re- 

sftsi? 

veines  médiastines, 

ÉH5S5 ISSiË? 

communiquent  avec  les  lymphatiques  qui  viennent 
du  poumon  du  cou,  des  extrémités  supiieure" 

d’nutrecS|lleii S Parcourent  la  face  externe  des  plèvres 
d autr es  les  traversent  plus  ou  moins  obliquement’ 

ainsi  que  les  deux  lames  du  médiastin  et  le  péri’ 

voit  msequeUdeTrS  “ reildflt  “ cœuri  mais  on  ne 
voit  pas  que  c es  rameaux  de  ces  nerfs  se  terminent- 

dans  ces  membranes  : ce  qui  fait  qu’elles  sont  dé 

pourvues  de  sensibilité,  ou  qu’elles  L ont  beaucoup 

jiimns  qu’on  ne  ie  croit  généralement  : et  comme 

e les  n ont  point  de  libres  musculaires  , elles  ne  sont 

nullement  irritables,  et  par  conséquent  elles  son 

incapables  de  se  contracter  ou  de  se  mouvoir.  D’aüï 

Ws,  les  deux  sacs  des  plèvres  sont  tellement  fdhé- 

s par  leur  lace  externe,  comme  il  a été  dit  qu’ils 

ne  pourraient  éprouver  aucune  espèce  de  contraction 

pas  plus  que  la  dure-mère  et  le  péritoine.  ’ 


Remarques  On  voit , par  ce  qui  vient  d’être  dit , que  les  , lèvre 
servent  a tapisser  et  à former  les  cavités  de  la  po5rineP-  nu 
le  médiastin  qui  les  sépare  est  le  résultat  Je  leur  adossement- 
que , moyennant  cette  clorson  , un  poumon  est  commeTsolé  Je 
autre  , et  que  lorsqu’une  cavité  de  la  poitrine  est  ouverte 
le  poumon  qu’elle  contient  souffre  dans  ses  fondrons  , tandis 
que  1 autre  peut  continuer  à les  remplir.  tandis 

Comme  les  plèvres  sont  humectées  dans  leur  surface  d’unç 
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ihumeur  sereuse  , elles  ne  contractent  nas  Joa  il  ' 

elles  ou  avec  les  parties  qu’elles  recouvrenr  a'^ herences  entre 

rencos  son,  malgré  cela  'si 

«lu  cote  gauche  (i),  et  des  deux  côtés  à la  fois  «nie  f°‘  e'1'"/ 
les  a regardées  comme  naturelles  : opinion  cenend?  î Lleutaud 
ne  partageons  pas  avec  lui  , étant  persuadés  cmVlrl  T** 
jours  1 effet  de  quelque  cause  morbifique  comL  «nt  tou- 

plus^ bas,  .dans  l’article  du  poumon.  1 ’ me  le  dirons 

L’humeur  qui  s'exhale  de  là  surface  interne  des  dév,-*  „ 7 
la  surface  externe  de  la  membrane  des  noumonf  de 

déboutés  les  membrane*  séreuses  du  corps  , est  I^pid^T  ^ 

abondante  dans  le  fœ.uS8“et,  prêtai demTd' ’ très- 
une  si  grande  quantité 

poitrine.  Les  artères  laissent  naturellement  exhaler ItuT" 

qui  est  repompée  parles  vaisseaux  lymphatiques  P i ll,meui, 

Boerhaave  (2)  ont  vu  dus  d’nn^  V • iv  - ^uysch  utKaàu- 
«-es  du  poumon  dliÆ  ^ 

pas , pour  expliquer  cette  sécrétion  , recourt.  \ ,ll  , T 
la  plevre , comme  Malpighi  et  ses  sectateurs  1W  | “n  " * 

concrétions  qui  se  sont  formées  dans  rPtrP  1 * *'  Dlverses 
* maladte  ont  pu  donner  ^ 

•a  de 

proportion  qu’elle  est  exhalée  ■ • /')rme  est  absorbée  à 

r-.e  quantité  d 1 "ci™  'Tl"  '»  P1»’ 

X -n  tz *„t! 

rostte  des  membranes  séreusis  conLnTOaVrèTÏa'mor"  ^ !“  ** 

de  I, qui, le  dans  les  cadavres  quC  mmeho  '»  P"''6  <î"antité 
*nort  , que  dans  ceux  dont  on  fait  i’ouvp  r ( !”ml3S  aPrès  la 
dation  de  ces  lionid^T^r 


df®  chiens  vivans  1*0^  verse  dlns*  ™lterée.  nous-™èmes  sur 
coloré  oa  non  , on  n’y  en  trouve  d , Un 

heures  après  (3).  Y 1 S ^"ê^quatre  ou  trente 


0)  Contre  l’opinion  de  Xiolan  : Anthropog.  p.  ai6  “ 

^ v"  ?lr’  diCt\  ^ »Mi6 

nos  Æ-  d-'  Îl7  tr1"  C/G  physiologie  expriment  al* , 


22 


ANATOMIE  MÉDICALE, 

Il  résulte. de  Ce  qui  vient  d’être  dit  que  la  plupart  des  pore» 
de  la  plèvre,  qu’on  regardoit  comme  de  simples  trous,  sont  les 
orifices  de  divers  vaisseaux. 

La  sérosité  des  plèvres  et  des  sacs  pulmonaires  peut  pécher 
ou  par  défaut , ou  par  excès,  ou  encore  par  sa  qualité,  pou- 
vant acquérir  de  l’acrimonie  , et  aussi  avoir  trop  de  consis- 
tance , au  point  de  former  la  matière  des  liens  qui  attachent  1er. 
plèvres  à la  membrane  propre  du  poumon. 

Affections  morbifiques  de  la  plèvre  reconnues  par  V ouverture 

des  corps 

1 °.  .Inflammation  de  la  plèvre, 

2°.  ^Son  endurcissement, 

3P.  Sa  suppuration  , 

4°.  Sa  gangrène  , 

5°.  Des  concrétions  stéatomateuses  , 

6°.  Des  collections  d’eau  ou  des  hydatides  dans  son  tissu. 

i°.  Inflammation  de  la  plèvre . On  trouve  rarement  cette  mem- 
brane enflammée  sans  que  le  poumon  ne  soit  aussi  atteint  d’inflam- 
ination  : on  peut  s’en  convaincre  en  ouvrant  le  corps  des  per- 
sonnes qui  sont  mortes  de  la  péripneumonie,  et  de  celles  que  l’on 
dit  avoir  péri  de  la  pleurésie.  Cette  identité  dans  le  siège  des  ma- 
ladies prouve  qu’elles  ne  doivent  pas  être  distinguées  comme  on 
le  fait  généralement.  Plusieurs  anatomistes  célèbres  ont  rapporte 
des  observations  qui  le  confirment  $ et  c’est  aussi  ce  que  m’ont 
prouvé  un  très-grand  nombre  de  celles  que  j’ai  recueillies  par 
l’ouverture  du  corps  de  personnes  mortes  après  avoir  éprouvé 
tous  les  symptômes  de  la  péripneumonie , et  d’autres  après  avoir 
eu  tous  ceux  qu’on  croyoit  indiquer  la  pleurésie  (i). 

Les  plus  anciens  médecins  ont  pensé  que  , lorsque  dans  l’in- 
flammation de  la  poitrine  il  y a une  douleur  lancinante  , le 
siège  est  dans  la  plèvre , et  que  lorsqu’elle  est  gravative  , ou 
qu’il  n’y  en  a point , le  siège  est  dans  le  poumon  5 mais  cette 
assertion  a été  entièrement  démontrée  fausse  par  l’ouverture  des 
corps  , qui  a prouvé  , j°.  que  la  plèvre  n’étoit  pas  toujours 

enflammée  dans  des  malades  qui  avoient  péri  après  avoir  éprouvé 
à la  poitrine  la  douleur  la  plus  aiguë,  avec  le  pouls  le  plus  dur 
et  le  plus  serré  ; 20.  que  le  poumon  étoit  toujours  alors  plus 
ou  moins  profondément  enflammé. 

Il  paroît  que  l’idée  où  l’on  étoit  que  les  membranes  étoienfl 


(x)  Voyez  nos  Observations , lues  à l’Académie  des  sciences,  1779  » qu 
prouvent  que  la  pleurésie  n’est,  pas  une  maladie  essentiellement  différenU 
par  son  siège  de  la  péripneumonie  ou  de  la  flusioa  de  poitrine. 
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très-sensibles,  a donné  d’abord  lieu  à la  fausse  distinction  de  la 
peuresie,  de  la  péripneumonie  : mais  on  sait  aujourd’hui  que 
ces  membranes  ne  sont  nullement  sensibles  , du  moins  dans  l’état 
naturel  (i)  5 et  1 on  ne  peut  supposer  que,  par  état  de  maladie  , 
e es  soient  le  siégé  des  douleurs  aiguës  dont  les  malades  se 
plaignent.  Aretee  croyoït  que  le  poumon  étoit  dépourvu  de  sen- 
sibilité , parce  que  sa  texture  étoit  molle  comme  la  laine  M 
Un  a trouve  le  poumon  très-enflammé  dans  des  sujets  qui  n’a- 
voient  éprouvé  aucune  douleur  remarquable,  ni  aiauë  ni 
gravative  , sans  doute  parce  qu’il  y a dans  le  poumon  des  endroits 
depourvus  de  lier  fs , ou  du  moins  qu,  en  Int  très-,, eu.  On  a 

sent  înf  q,W  deS  D,alades  1ui  "'«'oient  res- 

d "m  ieur  nn  eUr  I P°!lrine  ’ >’  ^ ^s  abcès 

d.  ns  leur  poumon  et  que  la  plevre  fût  très  - enflammée  en 

wÆr  'T  *?.»“*•  P‘US  °U  m0i"S  àlcgnées  , doeu- 

des  nerfs  du  noPe  “P  q"6r  qïf  Imr  la  seule  oorrespondance 
oes  nerfs  du  poumon  avec  ceux  d’autres  parties. 

ai..,ë  dacT:;:-dr  s,uietsq,'i  avoient  ia  ^oieurk  Pius 

mfè  du  M,'  “ poitrine  , et  qui  avoient  la  plèvre  enflam- 

luleu  i,o  ^P?e’,-et  ^U‘reS  qU‘  n’aV°i'",t  éprouvé  aucune 

nronl  ’ q A q la  P evre  f(it  at,einte  de  l’inflammation  la  mieux 
Ji'ononcee.  Ainsi,  tout  parolt  démontrer  que  la  pleurésie  nW 

qu  une  modification  de  la  péripneumonie  (3)  , et  quelle  n’a  jamais 

donnes  noe"l  “ **  U plè"'  «>  - **  U S 

dont  les  nosologistes  l’ont  caractérisée. 

Il  seroit  difficile  d’admettre  que  les  malades  atteints  de  pleurésie 

son  s.ege  eto.t  borné  dans  la  plèvre  , pussent  expectorer  une 

quefbis?eetlUantlté  de,matièreS  P’lrulentes5  qu'ils  le  font  quel- 
q tfoio,  tt  , pour  expliquer  ce  fait,  il  n’est  pas  de  mauvaises 

raisons  qu  on  n ait  imaginées  (5)  ; mais  la  meilleure,  c’est  qu’alors 
le  poumon  est  plus  ou  moins  malade , et  que  les  matières  formées 
par  1 expectoration  en  proviennent. 


notre  'ÏÏ'f'S  cfP"i«ncfs  * que  nous  avons  réitérées  : vovon 

JsMéZlet  p,VS‘°l°Sle  expérimentale,  inséré  à la  fin  du  RetueiFil 

lana  ÜmÜiS  ••  De  « msn-  m°rbor.  lib. 

•ci.  ncls?"8q°tre  Mém°!r*  <la”s  le  dénier  volume  de  l’Académie  des 

*ïïrü> 

fectà  rhiraculiJn^st^u^a'h  L';/;  f69  ^ontes  ^ cet  égard  : Magnum  pro - 
«ffundatur,  lib.  I,  de  Purule^XT^T^^'^  tantaGOpia  pudt 


5-4  ANATOMIE  MÉDlCAEEy. 

3 • ^''-durcissement  de  la  plèvre.  L’inflammation  est  une  causé  . 
frequente  fie  rendurcissement  de  la  plèvre  et  du  surcroît  d’épais- 
seur qu  elle  acquiert,  au  point  qu’elle  ressemble  quelquefois  à un 
cai  li  agp , ou  quelle  est  meme  ossifiée.  Les  anatomistes  en  ont 
rapporté  tant  d’exemples  , qu'il  est  superflu  d’en  citer  d’ultérieurs. 
Ces  enclin cissemens  ont  plus  ou  moins  d’étendue  5 quelquefois 
ils  s o> 1 1 1 bornés  à une  seule  plevre  , et  d’autres  fois  011  en  trouve 
dans  les  deux  sacs.  On  les  a vus  gonflés  et  durcis  dans  presque 
toute  leur  étendue. 

Ces  en  durcisse  mens  sont  quelquefois  aussi  fermes  que  les  car- 
tilages , et  même  que  les  os.  On  en  a trouvé  dans  toutes  les 
membranes  du  corps  , fréquemment  dans  des  personnes  âgées  , 
et  aussi  dans  de  très -jeunes  , quelquefois  sans  que  les  unes 
ni  les  autres  eussent  éprouvé  aucune  affection  morbifique. 
Quelques  médecins  ont  propose  des  moyens  propres  à préserver 
non  seulement  de  ces  ossifications,  mais  capables  même  de  les 
détruit e quand  elles  seroient  formées.  Et  combien  tout  ce  qu’iLs 
ont  dit  a ce  sujet  n est-il  pas  éloigné,  je  ne  dis  pas  de  la  vérité  y 
mais  même  de  la  vraisemblance!  Si  l’on  pouvoit  trouver  des  moyens 
de  prévenu  les  indurations  des  parties  de  notre  corps,  ne  trouve-— 
roit-on  pas  celui  de  prolonger  notre  vie,  sans  pouvoir  dire  jusqu’à 
quel  terme  ? Mais  ces  prétentions  ne  sont-elles  pas  de  vraies  chi- 
mères ? Les  endurcissemens  de  la  plèvre  sont  quelquefois  l'effet 
de  vices  scrophuleux  , comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

3°.  Suppuration  de  la  plevre . Dans  la  plupart  des  sujets 
dont  la  plèvre  a été  trouvée  affectée  de  suppuration  , la  caviié 
de  la  poitrine  contenoit  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
pus  épanché  5 mais  comme  le  poumon  étoit  aussi  enflammé  , le 
pus  n en  pouvoit  il  pas  provenir,  ou  du  moins  une  partie  plus 
ou  moins  grande  , quoique  je  ne  doute  pas  que  la  seule  mem- 
brane de  la  plèvre  ne  puisse  aussi  le  fournir  , si  l’inflammation 
s etoit  bomee  en  elle  j ce  qui  est  possible,  mais  infiniment  rare, 
du  moins  d’après  le  résultat  des  ouvertures  des  corps  qui  ont  été 
soigneusement  recueillies? 

Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  est  dit  aux  articles  des  Af- 
fections pathologiques  des  poumons  , du  diaphragme  , du  foie 
de  la  rate  , du  tissu  cellulaire  des  bras  , ou  celui  des  parties 
extérieures  de  la  poitrine , qui  sont  quelquefois  les  vraies  sources 
des  dépôts  qu’on  trouve  dans  les  cavités  pectorales  , et  auxquels 
les  plèvres , ni  le  médiastin  n’ont  eu  aucune  part. 

Quelquefois  ces  collections  de  pus  se  font  entre  la  plèvre 
1' s muscles  intercostaux  et  les  côtes  , dans  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  ces  parties  ensemble  } plusieurs  de  ces  abcès  se  sont  plu* 
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d une  fois  frayé  une  route  delà  poitrine  dans  les  aiselles  et  dans 
es  bras  , entre  ies  muscles  de  la  poitrine^  entre  les  muscles  du  bas- 
ventre;  mais  souvent  aussi  les  abcès  de  ces  parties,  et  sur-tout  ceux 
des  bras  et  des  aisselles,  ontfusé  dans  la  poitrine,  ou  seulement  entre 
la  plèvre  et  les  parois  de  la  poitrine  , ou  entre  les  lames  du  médias- 
tin,  ou  dans  le  poumon  même.  Les  ouvrages  de  chirurgie  contiennent 
diverses  observations  de  ce  genre.  Sauvages , Lieutaud , Mor- 
gagni  en  rapportent  plusieurs.  Je  pourrois  aussi  en  citer,  que  ma 
pratique  ma  fournis,  q.ui  ne  seroient  pas  sans  intérêt  : j’en  rap- 
porterai seulement  deux  qui  rn’ont  paru  intérressans. 

Un  homme  d’environ  cinquante  ans  me  consulta  avec  mon 
confère  tosnier . Il  avoit  éprouvé  une  douleur  violente  à la  poi- 
tnne  du  côté  croit,  qu’il  disoit  être  rhumatismale',  mais  sans 
beaucoup  de  fièvre  et  sans  une  grande  gêne  dans  la  respiration: 
les  douleurs  et  la  fièvre  même  disparurent,  il  n’y  eut  plus  de 
difhculie  de  respirer;  mais,  environ  trois  mois  après,  il  eut  la 
respiration  très-laborieuse  avec  des  palpitations  de  cœur;  son  bras 
droit  s enfla  ainsi  que  le  côté  de  la  poitrine  qui  lui  correspondoit. 

On  s aperçut  qu’il  y avoit  sous  l’aisselle,  du  même  côté,  un 
gonflement  considérable,  dans  lequel  eu  peu  de  jours  on  put 
sentir  une  fluctuation  qui  annonçoit  un  véritable  dépôt  purulent: 

1 usage  du  cataplasme  maturatif  dont  on  le  recouvrit  , fut  bientôt 
suivi  J une  ouverture  à la  peau  déjà  amincie,  de  laquelle  il  sortit 
près  de  deux  pintes  de  pus.  Le  malade  jouit  ensuite  de  la  meilleure 
santé:  plus  de  difficulté  de  respirer,  ni  la  plus  légère  palpitation 
u cœur;  a plaie  de  l’aisselle  s’étoit  aussi  très-bien  cicatrisée. 
Cependant,  environ  six  mois  après,  le  malade  éprouva  de  la  dif- 
ficulté dans  la  respiration,  soit  qu’il  fût  couché  sur  l’un  ou 
l autre  cote,  ou  qu’il  fût  debout;  les  mêmes  accidens  que  ci-, 
essus  se  renomellèrent , un  nouvel  abcès  survint  sous  l’aisselle 
roile  . on  n attendit  pas  qu’il  s’ouvrit  par  l’usage  seul  des  to- 
piques imitera  tifs  ; on  l’ouvrit  par  l'incision,  et  il  s’en  écoula  une 
quantité  très-considérable  de  pus. 

C est  après  les  deux  époques  bien  remarquables  de  cette 
ma  a<  ie  que  je  ns  consulté  par  ce  malade  avec  mon  confrère 
Ajsniei  . nous  conseillâmes  de  maintenir  ouverte  l’issue  de  l’abcès 
e aisse  e , et  de  la  regarder  comine  un  cautère  naturel  auquel 
e ma  ar  e evoit  sa  conservation,  et  qui  pourroit  le  conserver 
encore  Le  malade  vint  nous  voir  plusieurs  fois  pendant  l’espace  d’en- 
■uion  < ux  ans,  pendant  lequel  temps  il  avoit  éprouvé  à diverses 
reprises  un  écoulement  considérable  de  pus  par  l’ouverturede  Lais- 
se le.  1 en  laisoit  sortir  en  notre  présence  plus  ou  moins  abondam- 
ment, en  faisant  tantôt  une  forte  inspiration,  tantôt  une  forte 
expiration,  o ma  ade  a ainsi  vécu  plusieurs  années;  l’ouverture 
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entièrèm!1 2 *^  & ?*"  à Peu  m?ins  de  pus  , et  enfin  il  a nam 

l’ouverture  de  Ta'  1 V.  CRFJf,ndftnt  conseillé  de  maintenir  ouverte 

introduit  V I <r  e’  Par  le1m°7e»  d’un  gros  pois  qu’on  y 

vers  le  cAté  de'l  6 °-î  SUrve,,u  le  moiridre  gonflement  extérieur 

y faire  «ne  onv,  P° °n  6Ût  P^-être  pu  en  profiter  pour 

ne  nouvoit  .rture  <llJ1  eût  Pu  donner  issue  au  pus  épanché  , qui 

quef  îe  pôum  > P*  de  la  impression 

ration  lin 7 ” §°  ( sur  la  plèvre  pendant  l’inspi- 

piration  • m-T^6  PU  e de  }a  Par01  thorachiqué  pendant  l’ex- 

le  malade  k 116  T'I  Sl  ,Ce,a  est  amvd>  ayant  perdu  de  vue 
ie  malade  a 1 époque  de  la  révolution. 

ans  m'iTfl6”  v°7  U*  /l'10  1 a'  vu  une  femme  d’environ  vingt-cinq 
laauellp  ?US,  Ifs  symP tôaïfes  de  la  phthisie  pulmonaire,  à 

cabales  d "i68  à i Parlie  antérieu™  i la  poitrine  entre  les 
étant  su  6 a Septieme  Vrïue  CÔte  et  la  première  des  fausses 
rement  V ^ J1roPortl^n  H116  cet  abcès  s’évacua  extérieu- 
dame  g:iér7t.SymplÜmeS  * k SG  àis^renh  et  la  jeune 

au£;  P,!èvre  a êté  tr°uvée  éteinte  de  gangrène  dans  divers 

du  Douino  ™ m°rtS  derj3énpneUmonie5  et  alnrs  la  substance 
célèPbrPs  ? 6'0lt  aUSS1  affeC,tée  ’ quoique  Riolan  et  d’autres 
flrr  . ' Illet  eCmS  ayent  assur®  avoir  trouvé  cette  membrane  ainsi 
J ® r fe.’  S.anS  aUCUne,  l^ion  des  poumons,  dans  des  sujets  morts  de 
P TV, • &\C.  ’ CP  jl"1  est  uullement  conforme  à nos  observations. 
morf1  en 1 °11VC  1 a>  P atteinte  de  gangrène  dans  un  homme 

JOU1S  UnJe  fî,èvre  maliSne5  11  n’avoit  éprouvé  ni 
Oiilicu'ie  de  respirer,  m douleurs  notables  à la  poitrine. 

.Rn„  ‘ >?CrétïOU'\,  stéa{0fnateuses  dans  la  plèvre.  Il  se  forme 
ans  a plevre  des  concrétions  stéatomateuses  de  diverse 
consistance  et  de  divers  volumes  : les  auteurs  en  ont  cité  des 
mples  dont  nous  pourrions  grossir  le  nombre,  et  ces  conges- 
s ont  rendu  la  respiration  plus  ou  moins  difficile,  selon 
lnV  u c°mPr,*«oient  davantage  les  poumons  (2).  Dansim  homme 
oui  V fplV're  C]U  cAte  droit  duquel  il  y avoit  une  grosse  tumeur 
L,1  lef°:,01t  le  diaphragme  dans  la  cavité  abdominale,  non 
seulement  la  respiration  avuit  été  très-gênée,  mais  encore  il  étoit 
• /1U  Un  g°r‘dement  dans  l’bypocondre  droit  avec  jaunisse, 
ini  par  une  suffocation  lorsque  cette  tumeur  s’ouvrit,  et 
aissa  ec  apper  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine  une  très-grande 
quantité  d un  pus  blanchâtre  et  grumeleux,  etc. 


(1)  Observations  de  Lieutaud , Hist.  anat.  med.  obs.  7.^1,  742. 

(2)  loyez  Lient  aiuï , Anat  hist.  hb.  Il,  obs.  749,  750  et  autres  ; voyez 

ausbi  dans  les  ouvrages  de  JMorgagni  et  ailleurs. 
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6°.  Collections  d’eau  dans  les  parois  de  la  plèvre.  Des  col- 
lections d’eau  plus  ou  moins  abondantes  se  sont  formées  dans 
le  tissu  cellu.aire  des  plèvres  (i).  On  trouva , au  rapport  de  Storck  , 
attaché  à cette  membrane  un  sac  qui  contenoit  huit  livres  d’eau  : 
or  ce  sac  comprimoit  le  poumon  droit  5 aussi  le  malade  avoit-il 
éprouvé  pendant  très  - long -temps  une  extrême  difficulté  de 

"respirer.  . 

Quelquefois  ce  sent  des  liydatides  plus  ou  moins  nombreuses , 
plu^  ou  moins  amples,  et  dont  les  kistes  sont  plus  ou  moins 
épais,  qui  contiennent  de  l’eau  limpide  ou  trouble:  divers  épan- 
chemens  dans  la  poitrine  ont  tiré  leur  source  des  hydatides  qui 
se  forment  dans  la  plèvre  , mais  plus  fréquemment  encore  ils  pro- 
viennent de  celles  qui  se  forment  dans  les  poumons. 

Quant  aux  plaies  de  la  plèvre,  elles  seroient  peu  dangereuses 
si  elles  n’étoient  compliquées  de  celles  du  poumon,  comme  elles 
le  sont  ordinairement  , ce  qui  les  rend  graves  et  funestes  : 
car,  à la  suite  de  ces  plaies  , surviennent  , d’après  le  résul- 
tat des  nombreuses  observations,  des  accidens  plus  ou  moins 
graves , des  épanchemens  dans  la  cavi'e  de  la  poitrine  par  1 effet 
de  l'hémorragie  des  vaisseaux  du  poumon  , ou  des  artères  , et 
des  veines  intercostales,  plutôt  même  que  de  celles  qui  ser- 
pentent dans  le  tissu  de  la  plevre,  et  qui  sont  tres-petites  dans 
l’état  naturel. 

Affections  morbifiques  du  médiastin , reconnues  par  les  ouver~ 

tures  des  corps  (2). 

Cette  cloison  de  la  poitrine  étant  formée  par  l’adossement  des 
deux  plèvres,  est  sujette  aux  mêmes  maladies  qu’elles}  aussi  les 
anatomistes  ont-ils  trouvé  le  médiastin  enflammé , endurci , épaissi  y 
en  suppuration  j ulcéré , gangrené , plein  de  tumeurs  adipeuses , 
stéatomateuses  ; on  l’a  trouvé  rempli  de  sang  , d’eau  et  àlhy- 
datides.  Les  lames  du  médiastin  peuvent  être  écartées  par  di- 
verses causes. 

i°.  L’ inflammation  du  médiastin  est  rarement  simple , le  pou- 
mon et  les  diflérens  organes  qui  y sont  contenus  étant  alors 


(1)  Hist.  anat.  rned.  Lieutaud , obs.  575. 

(2)  De  grands  médecins  n’ont  fait  aucune  inentioir^lans  leurs  écrits  des 
maladies  du  médiastin.  jlJorgagni  a cependant  remarqué  , epistolâ  XXI 
que  Wuislow  s’en  étoit  occupé  ; il  a aussi  cité  avec  éloge  Peleus  Salius. 
JDivcrsus  , qui  en  a bien  traité  : De  affect,  particular.  cap.  VI. 

Lieutaud  a aussi  donné  un  extrait  de  quelques-unes  dos  observations  <l« 
ce  grand  médecin  de  Bologne,  et  de  celles  de  Bonnet , de  Sauvages  9 
lib.  II,  obs.  5i)5  et  suiy. 
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enflammés-  d’où  il  ^ 7 / * M E D 1 c A r e, 
fection  de  quelqu’un  de” «s S?mpl?mes  essentiels  de  l’af- 
^ans  l’inflammation  du  médufstL  la  Précèdent, 

plus  ou  moins  grande:  le  malade  P f' ‘^CU de  resPirer  est 

fsrnun,  , sa  la  *“•*  « -IrritaS  le 

dorsales  : cette  douleur est  slvlT  '6  des  vertèbre» 

plus  fréquent  et  plus  serré.  ” ai^ue  ’ et  alors  le  pouls  est 

mais  quelquefois8  elle 'est  sèche*”’  i’infl!m,"f','on  do  médiastln  , 
catarrale , sanguinolente’et’uTèm  *T‘e  d une  “Pectoration 
est  aussi  souvent  affecté  de  naln'r  ''i''*  ’ et  a^ors  *e  malade 
viole,., es.  Les  synco  ,el  annoncé  "r  ^n  Cœur  I'1'18  -oins 

Pas  a"  m^dîasl in  , mais  qu’elle  aflec,“.iSflîr“a*,n"  ” bome 
ouvertures  de  corps  l’on  d î„  . , V M le  cœuri  comme  les 
atteint  d’une  maladie  inflaram"  r quelquefois.  Un  homme  étoit 
moyenne  de  la  Po ^ doul™  à ^ partie 

avec  une  fièvre  aiguë  îe DOuk  T®  etendre  du  sternum  au  dos, 
sans  aucune  di/ficulté^de  se  couche1”  ^ P*6  ’ petit>  fréquent, 
11  éprouva,  l’avant- veille  de  sa  moJ  ^ ^ ni  s”r  Ie 

valer,  et  un  grand  resserrement  « ’ U-”e  extreme  difficulté  d’a- 

et  d®  Tiv(Js  palpitations  de  cœur  A PT  *7°  U*e ’vinIente  soif 
quelle  j’assislai!  on  trouva  le  médittla^ T 7 d“  C.°rl,s  ' » à la“ 
le  poumon,  le  péricarde  très-rouge  enfltmine  > ;iln’c' que 

épaissies , et  adhérentes  au  cœur  g “ J P'1101S  membraneuses 
phage  étoit  resserré,  “d?iteî  1>œ- 

Toutes  ces  drffé  1 . 'rès-epai.sms  et  fort  rouges. 

le  traitement;  c’estToujo niTT^’”  fl. ^ dvmSent  Pas  beaucoup 

qu’il  faut  combattre,  mais  f ile  est  o'  jrVlln.Mtlon  des  P!,|s  graves 
Oo  - . . ’ CUe  est  ordinairement  très- funeste. 

^é/Lz: 

qui  ont  éprouvé  les  symptômes  de  JaT  T * Ce,,x 

des  endurcissemens  sqmieu,  ou  auir  s‘  T " ”"îaatin» 
ou  entré  ellts  dans  le  tissu  cell.,1  ,,r  ’ ses  parois  même 

On  y voit  aussi  souvent des W^"1  “ l^stice. 

siderables , qui  ont  produit  d-ms  I P"S  P1 tui>  ou  moms  ccn- 
écartement  des  lame!  du  midi  \ Plusieurs  sujets,  un  grand 
la  suppuration  du  péricarde  - ^ln’  et  °nt  e(é  accompagnés  de 
niquoient  avec  les  cavités  de  la  Ivr'”  PlUsieurs  qui  commu- 
cuvertures  qui  s’étoient  faites  ' ' ' rin,e  P,ar  une  ou  plusieurs 

et  par  lesquelles  le  pus' sW  T'PT  d”.^diaslin, 

quantité  d autant  plus  grande  le  dans  Cf-S  Ça^tés  en  une 

plus  de  graisse.  j 1 ce  tissu  cellulaire  contenoit 


I E. 
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terminé  ^r.^t  7 tt  *T  “1^“  ’ ^ 
d’autres  Ls  la  X‘  ^ 

entre  les  lames  du  médiastin  : Ven  îf  v„  q ,a  troilvee 
homme  qui  mourut  de  fièvre  lente  et  d’n  t,"  e*emple  dans  un 

gauche  étoit  rongé  et  détruit  par  la  cane™  “ S'X‘e“e  côte 
carde  à nu  et  les  mouvemeu/  que^  ’ 

Une  e‘riû  ^r;  fcsfî?  *°'rs  r 

S ;tTs 

carde,  dont  les  parois  étoient  durS'e U *ri- 
lage  , contenoit  dans  sa  cavité  quatre  , comme  un  carti- 
humeur  rougeâtre  et  fétide.  ^ ‘ tm^  CUl^erees  d’une 

■ *u^r:  ÏTnLZJtZ  aV°:t  considérable 

réunie  à un’  vice  vénérien-  U re J'"*"™'8  i elle  étoit 
'verture  une  grande  quantité  d 1 tons  les  jours  par  celte  ou- 

1 l’usage  des  frictions  mercurielles  et1>dusijbh'eUX’  *.*  glR'n  Par 
t antiscorbutiques  : la  carie  s’arrêta  et  le  ,rr|c  corrosif,  mêlé  aux 

■ au  tiers  inférieur  du  sternum  1 ti.  f *1°  V'?Cut  avec  un  trou 

•carde  et  on  seutoit X 7 ,’e d0“ H, 7 on  tOUchoit  «•  péri. 

IL’immortel  TT n ru ® mouvemens  du  cœur 

titernum  si  considérable*1, ' nueTa”^ 'partie  eX,î'.nfle  d’"ne  carie  au 
an  étoit  découverte,  „„  ^ 

puration,  pr oduV n'uldnu cïo'iT  ù lleU.de  terminer  par  la  stip- 
ulent si  XsidéraW a7on a tTT‘-  “durcil 

7 k -ï-ÆJtœ  ^Ps: 

'•^V°y“  ‘Ur-10“*  lM  **“*«*  de  VAV4M,  * chirurgie. , , JY, 
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à la  suite  d’une  fluxion  de  poitrine  qu’elle  avoit  éprouvée  environ 
eix  mois  auparavant. 

5°  En  o-orgemens graisseux.  Rien  de  plus  ordinaire  que  de  trouver 
].e  médiasUn  plein  de  graisse,  et  ayant  une  très  grande  épaisseur. 
Ce  qu’il  y a d’extraordinaire,  c’est  que  quelquefois  cette  collec- 
tion de  graisse  se  trouve  dans  des  sujets  très- maigres  , j en  ai 
recueilli  plusieurs  exemples  par  l’ouverture  du  corps  de  per- 
sonnes atrophiées  (1).  _ _ 

Or  de  pareils  sujets  avoient  éprouvé  , avant  de  mourir,  de  la 
difficulté  de  respirer.  Lieutaud  a cité  l’exemple  d une  suffoca- 
tion par  une  pareille  cause.  Il  est  vrai  cependant  que,  dans  le 
malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation,  il  y avoit  aussi 
beaucoup  de  graisse  dans  les  parois  du  péricarde  j ce  qui  natu- 
rellement en  rétrécissoit  la  cavité  (2). 

4°  Concrétions  scrophuleuses.  Le  médiastin  est  fréquemment 
plein  de  concrétions  scrophuleuses  de  diverses  grosseurs  : Morgagm 
en  a cité  divers  exemples , et  j’en  pourrois  rapporter  plusieurs  que 
i’ai  recueillis  par  des  ouvertures  de  corps,  et  plusieurs  fois  dans 
des  suiets  chez  lesquels  on  n’eût  soupçonné  en  aucune  maniéré 
une  pareille  altération,  ni  par  la  lés, on  de  la  respiration,  ni 
par  d’autres  symptômes  morbifiques-,  dans  quelques  cadavres  dont 
Fe  médiastin  contenoit  de  pareilles  concrétions  , le  mesenteie 
étoit  aussi  rempli  de  tumeurs  scrophuleuses. 

5°.  Collection  de  sang  dans  le  médiastin.  Le  médiastin  ren- 
ferme* quelquefois  du  sang  épanché  entre  ses  lames  , d autre  ois 
ses  vaisseaix  en  sont  gorgés,  et  il  n’y  a aucun  epanchement: 
r’est  ce  que  diverses  observations  ont  prouve,  et  particulière- 
ment ce  que  Sauvages  a remarqué  dans  un  homme  qui  pent 
d’une  dartre  répercutée  (3). 

L’aorte  , les  veines  caves,  la  veine  azygos  et  d autres  arteres 
et  veines  moins  considérables  ayant  été  ouvertes  par  suite  d un 
anévrisme  ou  d’une  varice  et  quelquefois  par  1 eflet  de  plaies, 
il  en  est  résulté  un  énorme  épanchement  de  sans  entre  les  lames 

de  cette  cloison  pectorale.  , 

6°  L’hydropisie  ou  la  collection  c Veau  entre  les  lames  du  me- 
diastin  est  souvent  réunie  aux  autres  hydrop.sies  generales  de  la 
poitrine,  ou  à celle  du  péricarde.  Il  est  plus  raie  quelle  soit 


(i)  Voyez  une  observation  de  ce  genre  que  j’ai  rapportée  , unat. 

àe  Lieutaud,  t.  Il,  obs.  753. 


e JjieUULUlA.,  V. 

(2)  Voyez  Lieutaud,  Jlist.  anat.  t.  U > P*  °7* 

(3)  Ibid.  obs.  757.. 
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seule  , cependant  on  en  cite  des  exemples  ; mais  souvent  alors  elle 
est  enkistee  ou  formée  d’un  grand  amas  d'hydatides  Une  femme 
dont  parle  ü«w«  s exposa  à un  air  froid;  elle  éprouva  subite- 
ment de  la  difficulté  de  respirer,  une  fièvre  aiguë,  une  toux 
c nielle  avec  un  crachement  de  sang;  on  la  croyo.t  en  meilleur 
eiat,  lorsqu  elle  périt.  On  trouva,  à l’ouverture  de  son  corps 
beaucoup  d eau  épanchée  entre  les  lames  du  médiastin.  1 * 

7°.  cartement  des  la/nçs  du  médiastin  par  d’autres  causes . C’est 
entre Jes  deux  lames  de  la  portion  antérieure  et  inférieure  du 
med  stm  ci;le  a tr""'u  une  portion  de  l’estomac  qui  s’y 

* h’aS,Tée ■ ,R‘V,ere,  en  a raPP°rta  un  exemple  remarquable!! 
et  les  anatomistes  modernes  en  ont  aussi  cité  d’autres , dont  il 
sera  fait  mention  a 1 article  des  maladies  de  l’estomac. 

. ,,  3 auss,‘  .trouvé  ks  lamaa  du  médiastin  considérablement 

ecartees  posterieurement  Je  long  des  vertèbres  par  l’effet  de  Pc”, 
cessive  dilatation  de  1 œsophage  ; on  a même  remarqué  qu’après 

lameSPd’ueu,édeiaCsLMn  al““e“S  S’ét°ient  ^a"chés  *«*" 

Le  thymus , qui  s’efface  ordinairement  dans  les  premiers  tempe 
de  enfance,  conserve  cependant  quelquefois  soi  volume  peu! 
dant  long-temps  , et  même  il  peut  acquérir  par  état  de  maladfé  un 

volume  prodigieux,  et  tel  que  les  limes  du  médiastin  en  sont 
considérablement  écartées.  C 

Toutes  les  dilatations  du  cœur,  en  augmentant  la  cavité  du 

du  médiastin!””6”*  "eCessa,reme"t  lia“  à un  écartement  des  lame» 

Des  poumons. 

Situation.  Il  y a deux  poumons  comme  il  y a 

3!wanST  **  P°itrine  > «ont  séplrés 

remenr  d î iLeS  P°Um?ns  sont  réunis  supérieu- 
rs ™t  Ps3'r  “ C r1X,  ,r°ncheS  à la  trachée-artère  : 
*ZLS  PrS  d“  bas‘ventre,  !>ar  le  diaphragme. 

Iravités  de 'loLeS  .P°umon,s  emplissent  exactement  les 
r-avites  de  la  poitrine,  de  manière  que  la  membrane 

lim  les  revêt  est,  dans  l’état  naturel , contiguë  à^a 

.mrhvce  interne  de  la  plèvre,  dont  d’Uleui/eile  fait 

ha  cavité  droite  de  la  poitrine  étant  un  peu  plus 

irassieunUpea  Sa.ucbe ’ le poumon  qu'elle  contient  est 
uusoi  un  peu  plus  volumineux. 
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Division.  Les  deux  poumons  ont  plusieurs  lobes. 
Le  droit  en  a ordinairement  trois,  et  le  gauche 
deux  , et  quelquefois  encore  un  plus  petit  ; ce  qui 
fait  que  Winslow  en  a admis  deux  et  demi  : mais 
comme  ces  divisions  du  poumon  ne  sont  rien  moins 
que  constantes,  les  anatomistes  ont  admis  dans  les. 
poumons  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
lobes  , et  ont  beaucoup  varié  à cet  égard  ; leur  volume 
est  aussi  très-variable.  Des  trois  lobes  du  poumon 
droit,  le  moyen  est  coulmunément  le  plus  petit. 

Figure  Les  poumons  remplissant  exactement  les 
cavités  de  la  poitrine,  et  leur  texture  étant  souple 
et  molle,  ils  s’y  moulent  en  quelque  manière,  et 
prennent  la  forme  de  ces  cavités. 

Ils  sont  rétrécis  et  arrondis  en  haut  ; élargis^  . 
évasés  en  bas  ; légèrement  et  obliquement  aplatis 
postérieurement  et  inférieurement  pour  s’adapter 
à la  face  supérieure  des  ailes  du  diaphragme.  Leur 
face  externe  est  convexe,  et  d’autant  plus  que  la 
portion  de  la  paroi  thorachique  qu’ils  touchent  est 
concave,  La  lace  interne  des  poumons,  qui  est 
contiguë  au  médiastin  , est  la  plus  aplatie.  On  voit, 
d’après  cela,  combien  il  est  difficile  de  donner  une 
idée  juste  de  la  figure  des  poumons  par  quelque  compa- 
raison : ils  ne  ressemblent  ni  à un  cône  (1)  ni  au  pied 
d’un  bœuf,  comme  quelques  anatomistes  l’ont  dit  (2). 

Couleur , densité  et  structure.  La  couleur  des  pou- 
mons est  en  général  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé: 
elle  est  d’un  rouge  très-obscur  dans  les  en  fan  s qui  n’ont 
pas  respiré,  et  ils  sont  alors  compactes;  mais  elle  est 
d’un  rouge  plus  clair  lorsque  les  poumons  ont  été 
gonflés  d’air  par  la  respiration  , et  ils  sont  alors  beau- 
coup moins  compactes.  Les  poumons  sont  grisâtres 
dans  les  vieillards. 


(1)  Haller,  Elément,  physiol.  t.  III,  p.  1 4* 

(2)  Lieutauil , Anat.  hist.  p.  1 4 1 2 • 
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Les  poumons  sont  extérieurement  recouverts  d’une 
membrane  dont  la  structure  est  égale  à celle  de  la 
plèvre  j elle  en  est  même  une  continuation  , mais  elle 
est  un  peu  moins  épaisse:  extérieurement,  elle  est 
unie  et  polie,  sur-tout  lorsque  le  poumon  est  gonflé 
d’air  ; en  dedans,  elle  est  adhérente  à une  masse  cellu- 
laire dans  laquelle  sont  dispersés  les  vaisseaux  aériens 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux , les  vaisseaux  lym- 
phatiques, les  glandes  et  les  nerfs  du  poumon.  J 

C’est  ce  tissu  cellulaire  qui  forme  le  canevas  ou  ' 
comme  les  anciens  le  disoient,  le  parenchyme  du 
poumon.  Il  est  semblable  à celui  qu’on  trouve  dans 
toutes  les  autres  parties  du  corps  , composé  de  filets 
plus  ou  moins  ténus,  et  formant  des  lames  plus  ou 
moins  petites,  du  rapprochement  desquelles  résultent 
des  cellules  nombreuses  qui  communiquent  ensemble 
comme  celles  d’une  éponge. 

Le  tissu  cellulaire  des  poumons  paroît  légèrement 
rougeâtre  ; mais  il  emprunte  cette  couleur  du  san<r, 
cai  il  est  blanchâtre  lorsqu  il  a ete  bien  lavé  ; il  est 
plus  rouge  dans  les  fœtus  que  dans  les  enfans  quf 
ont  respué , et  dans  les  adultes  que  dans  les  •vieux 
sujets. 

Remarques.  La  face  postérieure  des  poumons  devient  noire 
apres  la  mort  dans  les  cadavres  qui  restent  immédiatement  cou- 
chés sur  le  dos  , le  sang  descendant  par  son  propre  poids  dans 
les  vaisseaux  postérieurs  du  poumon  , alors  les  plus  inférieurs 
de  ce  viscère,  qui  noircit  encore  plus  s’il  y a du  sang  extra- 
vasé dans  les  cellules  pulmonaires  : le  sang  passant  &de  cel- 
lule en  cellule  , descend  dans  celles  qui  sont  plus  postérieures; 
ce  qui  fait  qu’on  trouve  souvent  les  poumons  pales  à leur  face  an- 
térieure , et  noirs  à leur  face  postérieure. 

. flLes  l)0!)m0ns  sont  très-rouges  et  compactes,  après  les  vives 
inflammations  ; ils  sont  rouges  sans  être  plus  compactes  dans 

. personnes  qui  sônt  mortes  asphixiées  , encore  plus  dans  celles 
qui  ont  péri  étranglées  , et  dans  celles  dont  les  poumons  ont 


34  ANATOMIE  MÉDICALE, 

été  comprimés  par  quelques  tumeurs  ou  par  des  dilatations  du 
cœur. 

La  couleur  des  poumons  venant  du  sang  qu’ils  contiennent, 
ils  sont  presque  toujours  très-rouges  dans  les  personnes  qui  ont  péri 
d’une  maladie  prompte,  sur  - tout  si  elle  pst  inflammatoire;  et 
plus  ou  moins  pâles  dans  celles  qui  sont  mortes  de  maladies 
chroniques,  sur  tout  d’hydropisie  : leur  couleur  est  quelquefois 
violette  dans  les  scorbutiques,  chez  lesquels  on  trouve  fréquem- 
ment le  tissu  cellulaire  de  ce  viscère  imbibé  de  sérosité.  J’ai 
trouvé  les  poumons  de  couleur  jaunâtre  dans  des  sujets  qui 
éloient  morts  ayant  la  jaunisse. 

C’est  par  rapport  à la  couleur  rouge  du  poumon,  que  quelques 
anatomistes  ont  cru  y voir  des  fibres  musculaires  , et  qu’ils  ont  dit 
•qu’elles  étoient  irritables,  quoiqu’elles  ne  le  soient  nullement. Mal- 
pighi  a combattu  cette  opinion.  Ce  qu’on  appelle  chair  dans  le  pou- 
mon , n’est,  dit  ce  célèbre  anatomiste,  qu’un  composé  de  mem- 
branes qui  forment  par  leur  réunion  diverses  cellules  qui  com- 
muniquent entre  elles  ; et  c’est  dans  ces  cellules  que  s’ouvrent 
les  extrémités  des  bronches  (1). 

Swammerdam , et  d’autres  célèbres  anatomistes  , ont  adopté 
l’opinion  de  JMalpighi , ainsi  que  la  plupart  des  anatomistes  mo- 
dernes : cependant  il  en  est  encore  qui  continuent  de  donnera 
la  substance  du  poumon  des  propriétés  d’irritabilité  qu  elle  n’a 
pas  , parmi  lesquels  on  compte  Bellini , Thruston , Hérissant  (2), 
qui  ont  pensé  que  les  poumons  jouissoient  d’une  espèce  de  mou- 
vement de  contraction  et  de  dilatation  , indépendant  de  celui  de 
dilatation  et  de  rétrécissement  des  parois  de  la  poitrine;  ils  ont 
même  assuré  que  ces  mouvemens  étoient  hétérochrones  : mais 
cette  théorie  n’est  nullement  prouvée,  ni  par  des  expériences,  ni 
par  la  structure  des  poumons,  qui  sont  entièrement  dépourvus  de 
fibres  musculaires  (3). 

Les  vaisseauæ  aériens  qui  se  répandent  dans  les 
masses  cellulaires  des  poumons  sont  des  rameaux  des 
deux  bronches.  La  trachée-artère  qui  les  fournit  par 


(,)  Epist.  I,  De  pulmonibus. 

(2)  Académie  des  sciences  , 1 7 Ç> . 

H)  Voyez  le  résultat  de  mes  expériences  sur  des  animaux  v^vaJÎ*’ 
prouvent  que  ces  mouvemens  ne  sont  nullement  l elfet  du  1 irritabilité  d 
poumon.  Cours  de  physiologie  expérimentale , t.  II. 
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son  extrémité  inférieure  est  continue  par  la  supérieure 
nu  larynx  (1).  Elle  est  arrondie  antérieurement  et  sur 
j es  pai  ties  latérales  , et  aplatie  postérieurement.  Au- 
devant  de  la  trachée-artère  , et  un  peu  latéralement 
s.ont  placés  les  muscles  sterno-hyoïdiens  et  sterno- 
thyroidiens,  qui  sont  séparés  dans  la  partie  moyenne 
par  un  léger  intervalle,  et  qui  sont  plus  rapprochés 
supérieurement. 

x Au-devant  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée-ar- 
tere  est  placé  obliquement  le  tronc  commun  à la 
' carotide  droite  et  a la  sous-clavière  du  même  côté  3 plus 
iiiaut  et  latéralement  se  trouvent  les  deux  carotides 
j primitives,  et  encore  les  deux  jugulaires  internes 
--cernes  qui  sont  plus  latérales  que  les  caro- 

La  face  postérieure  de  la  trachée-artère  couvre 
ila  face  antérieure  de  l’œsophage.  La  trachée-artère 
se  devie  un  peu  par  son  extrémité  inférieure  du  côté 
droit  (2)3  ce  qui  fait  qu’elle  est  plus  près  de  l’é- 
ccnancrure  sigmoïde  droite  du  sternum  que  de  la 
touche , et  qu’il  y a une  plus  grande  portion  de 
l œsophage  du  cote  gauche  qui  n’est  pas  cachée  par  la 
trachee-artère.  r 

La  trachée-artère  est  composée  de  plusieurs  carti- 
lla^es  en  forme  d’anneaux,  qui  sont  tronqués  en  ar- 
riéré (3)  j chacun  est  terminé  par  deux  extrémités 
egerement  arrondies.  Ces  cartilages  sont  unis  et  un 
peu  aplatis  a leurs  faces  , mais  arrondis  à leurs  bords 
> supérieur  et  inferieur  ; ils  forment  plus  de  ia  moitié 

(0  On  en  trouvera  la  description  au  tom.  IV.  ' 

?’est  cï,  flue  divers  anatomistes  modernes  ont  observé  et  ™ to. . 

9 rr  inslow  % Guattani  Cnntin*  n • tr  er  notamment 

* égald  , ÜK  fêÇ&r™ 

.tS/ÏTS?  ïïjJÜÎÏÏ.- R'*“h’  «« . “'«voir 
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d’un  cercle  (1)  ; quelques-uns  de  ces  cartilages  com- 
muniquent entre  eux  par  quelques  bandelettes  car- 
tilagineuses. 

Le  nombre  de  ces  cartilages  , que  quelques  anato- 
mistes ont  voulu  fixer  à dix-huit , d’autres  a vingt , 
varie  beaucoup.  On  a supposé  qu’entre  chacun  d’eux 
il  y avoit  un  ruban  ligamenteux  qui  les  lioit , et 
autant  de  ligamens  que  d’interstices  : c’étoit  l’opi- 
nion cle  W'inlow  ; elle  est  encore  celle  de  beau- 
coup d’autres  anatomistes.  Nous  n’avons  cependant 
i a mais  vu  que  les  ligamens  fussent  aussi  distincts  : 
nous  croyons  , au  contraire  , que  les  cartilages  de  la 
trachée-artère  sont  interposés  entre  les  deux  lames 
d’une  membrane  ligamenteuse , dont  les  fibres  sont 
strictement  unies  dans  les  interstices  des  caitilages. 
Cette  membrane  ligamenteuse  est  rougeâtre  ; ce  qui 
a sans  doute  donné  lieu  à Haller  et  a d autres  anato- 
mistes d’admettre  entre  les  cartilages  de  la  tra- 
chée-artère des  fibres  musculaires  , dont  1 existence 
ne  nous  paroît  pas  démontrée  : mais  ce  qui  prouve 
qu’il  n’y  a pas  autant  de  ligamens  qu’il  y a d’in- 
terstices entre  les  cartilages  , c est  que  1 on  peut  ex- 
traire ceux-ci  du  ligament  qui  les  recouvre,  lorsqu’on 
a fait  macérer  pendant  quelque  temps  la  trachée- 
artère  dans  l’eau. 

Xja  bande  qui  occupe  la  partie  postérieure  de  la  tra- 
chée-artère est  composée  de  deux  membranes  , entre 
lesquelles  sont  deux  plans  musculeux  , dont  les  fibres 
de  l’un  sont  longitudinales  , et  celles  de  l’autre 
transversales.  Les  premières  raccourcissent  la  trachee— 
artère  , les  autres  la  rétrécissent  ; ce  qui  en  di- 
minue la  cavité  dans  tous  les  sens  , si  ces  deux 
plans  musculeux  se  contractent  a la  fois. 

(1)  Galien  les  comparoit  à la  lettre  C,  placée  horizontalement  : il  lei 
■appeloit  sigmoïdes. 
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La  trachée-artère  se  divise  ordinairement  entre  les 
seconde  et  troisième  vertèbres  dorsales  en  deux 
autres  conduits,  qu’on  a appelés  les  bronches  pri- 
mitives, pour  les  distinguer  de  celles  qui  en  provien- 
nent et  qu’on  nomme  secondaires.  Les  bronches  pri- 
mitives, dont  l’une  est  à droite  et  l’autre  à gauche  , 
diffèrent  entre  elles  par  leur  grosseur,  leur  longueur 
et  leur  direction  ; la  droite  est  environ  d’un"  qua- 
trième plus  grosse  que  la  gauche,  et  celle-ci  est  plus 
longue  d’environ  un  cinquième. 

La  bronche  gauche , qui  est  placée  sous  la  crosse 
de  l’aorte,  est  beaucoup  moins  horizontale  que  la 
droite  ; elle  est  en  même  temps  plus  postérieure. 

La  direction  de  ces  canaux  souffre  quelques  varié- 
tés par  rapport  à l’âge;  le  fœtus  qui  n’a  point  res- 
piré a la  bronche  gauche  plus  inclinée.,  plus  pos- 
térieure, que  l’enfant  venu  au  jour. 

Haller  a remarqué  la  différence  de  longueur,  de 
grosseur  et  de  direction  des  bronches  : sinister  lon- 
gi°t' , obliquior , idemque  aliquantb  gracilior  est  ; 
mais  ce  grand  physiologiste  ne  dit  point,  comme 
Iiieutaïui , que  la  bronche  gauche  se  porte  en  avant 
; après  la  naissance,  à-peu-près  comme  la  droite. 

Ces  changemens  dans  les  bronches  , ignorés  de 
lia  plupart  des  anatomistes,  ont  donné  lieu  à beau- 
coup de  méprises.  Ou  voit  dans  les  Tables  anato- 
imiques  de  Verrheyen  et  de  plusieurs  autres  anatomis- 
tes , les  bronches  dans  le  même  plan  , au  même  degré 
uHnclinaison , eL  de  la  même  grosseur.  JYin slorr  et 
|d  autres  ont  omis  de  parler  de  ces  différences  des 
bronches;  mais  elles  n’ont  pas  échappé  aux  yeux 
'de  Senac.  Il  représente,  dans  ses  planches  sur  le  cœur, 
•la  bronche  gauche  plus  inclinée  que  la  droite,  et 
telle  qu’on  l’observe  dans  l’adulte;  mais,  dans  le 
1 œfus,  elle  approche  plus  de  la  perpendiculaire,  et 
-lie  est  plus  postérieure. 
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Les  cartilages  clés  bronches  primitives  forment  un 
cercle  complet.  Ces  bronches  sont  tapissées  intérieu- 
rement d’une  membrane  qui  est  la  continuation  de 
celle  delà  trachée-artère,  et  qui  est  également  pourvue 
de  follicules  et  de  lacunes.  Lorsque  cette  membrane  est 
affaissée,  on  y remarque  plusieurs  replis  longitudi- 
naux, parmi  lesquels  on  en  trouve  un  remarquable 
dans  l’endroit  où  la  trachée-artère  fournit  la  bronche 
gauche.  Il  provient  de  l’inclinaison  de  ce  conduit  ; et 
comme  cette  inclinaison  est  plus  grande  dans  le  fœtus 
qui  n’a  pas  respiré , ce  repli  est  alors  plus  élevé  : il 
diminue  lorsque 'le  poumon  gauche  reçoit  l’air,  parce 
qu’alors'  la  bronche  du  même  côté  se  relève.  Ce  repli 
disparoxtro'it  totalement , si  la  bronche  formoit  avec 
la  trachée  - artère  un  angle  parfaitement  droit. 

La  bronche  droite  flotte  librement  dans  la  ca- 
vité de  la  poitrine.  Elle  s’élève  lorsque  le  poumon 
de  ce  côté  se  dilate  , et  elle  s’abaisse  avec  une 
égale  facilité  lorsque  ce  poumon  s’affaisse.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  bronche  gauche,  que  l’artère 
aorte  embrasse  (i)  ; l’une  et  l’autre  se  soulèvent  et 
se  portent  en  avant  après  la  naissance. 

Les  deux  bronches,  parvenues  dans  les  poumons, 
s’y  divisent  chacune  en  deux  autres , qui  se  soudi- 
visent  à leur  tour  encore  en  deux , et  ainsi  en 
croissant  en  nombre  successivement  : par  cet  , ordre 
de  division  , elles  forment  toujours  des  portions  de 


(1)  La  situation  de  la  crosse  de  l’aorte  avec  la  bronclie  gauche  est 
connue  de  tous  les  anatomistes.  Il  est  surprenant  qu’ils  n’aient  pas  ré- 
fléchi sur  les  effets  que  ces  deux  vaisseaux  peuvent  quelquefois 
produire  l’un  sur  l’autre  ; l’aorte  trop  distendue  peut  comprimer 
la  b ronche  , et  gêner  l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon  gauche. 

La  bronche,  dilatée  par  l’air  ou  relevée  par  la  même  cause, 
en  pressant  à son  tour  L’aorte , peut  donner  lieu  aux  palpitations 
de  cœur  les  plus  violentes  , et  à un  nombre  infini  d’autres  ma- 
ladies y dont  il  s.eroit  hors,  de  propos  de  fairô  l’énumération.  BiCû 
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cylindres  rétrécis  de  plus  en  plus  uniformément 
après  leurs  divisions,  et  ces  canaux  ne  sont  jamais 
coniques. 

< On  ne  distingue  plus  dans  ces  bronches  des  por- 
tions de  cerceau  cartilagineux  • elles  sont  formées 
d’abord  d’une  substance  car tilaginiforme  dans  toute 
leur  étendue,  et  elles  deviennent  membraneuses  dans 
les  dernières  terminaisons. 

Les  bronches  secondaires  ont  leurs  parois  moins 
épaisses , à proportion  qu’elles  sont  plus  profondé- 
ment enfoncées  dans  les  poumons  3 elles  sont  revê- 
tues intérieurement  de  la  même  membrane  qui  re- 
couvre la  trachée-artère  et  les  bronches  primitives , 
laquelle  devient  mince  de  plus  en  plus. 

Les  dernières  bronches  s’ouvrent  dans  des  espèces 
' de  cellules  qui  font  partie  de  la  masse  de  tissu  cel- 
lulaire du  poumon  avec  laquelle  elles  communiquent 
librement  car  l’air  passe  facilement  de  l’une  dans 
1 autre , meme  dans  les  cadavres  3 elles  sont  recou- 
vertes d’un  lacis  vasculaire  artériel  et  veineux  , formé 
tdes  dernières  ramifications  des  artères  et  des  veines 
] pulmonaires. 

u,ir  la  membrane  interne  de  la  trachée-artère  et 
(des  bronches  primitives  ou  secondaires,  011  voit  une 
îinultitude  de  petits  corps  glanduleux  , de  follicules 
ion  lacunes  , qui  s’ouvrent  dans  le  canal  aérien  par 
(diverses  petites  ouvertures  d’où  découle  l’humeur 
(onctueuse  qui  lubrifie  les  voies  aériennes,  et  les 
r.met  à l’abri  des  impressions  lâcheuses  que  l’air  pour- 
rroit  faire  sur  elles  (1). 


lolus  * <Lns  diverses  maladies  du  poumon, 
luur  l aorte  , de  manière  à produire  une 
>ouls,  etc.*. 


la  bronche  peut  agir 
modification  dans  le 


(0  On  trouve  souvent  ces  glandes  très-gonflées  dans  les  per- 
Yoyes  le  'irailé  du  pouls  de  Bordeu  } publié  par  M.  Jlfarqué. 
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On  ne  doit  point  douter  de  l’existence  de  ces 
follicules  ou  lacunes  : on  les  voit  en  soulevant  la 
membrane  épidermoïde  qui  tapisse  les  voies  aériennes. 

Remarques . Lorsque  la  liqueur  onctueuse  qui  lubrifie  les  voies, 
aériennes  n’est  pas  assez  abondante,  soit  par  l’effet  de  quelque 
inflammation  , soit  par  quelque  acrimonie  vénérienne  , scor- 
butique , qui  l’auroit  rendue  trop  épaisse  , ou  en  auroit  occasionné 
la  suppression  , l’esquinancie  survient  souvent.  D’autres  accidens' 
$e  manifestent  lorsque  cette  humeur  devient  trop  abondante, 
connue  dans  les  catarres  ; elle  est  quelquefois  puriforme  , au 
point  d’avoir  lait  croire  , sans  raison  , que  quelques  malades 
éfoient  phthisiques  : trop  épaisse  , elle  bouche  , obstrue  le 

passage  de  l’air  } donne  lieu  à des  catarres  suffoquans  ; ce 
qui  est  confirmé  par  l’ouverture  des  corps.  Ce  n’est  donc  pas. 
seulement  la  membrane  pituitaire  qu’on  trouve  alors  recou- 
verte d’une  abondante  quantité  de  mucosité  épaisse  , mais  encore 
celle  du  larynx,  de  la  trachée-artère,  et  des  bronches;  les 
poumons  eux-mêmes  en  contiennent  dans  leurs  cellules.  Or  une 
pareille  matière  obstruant  les  voies  aériennes,  ne  doit *  * elle  pas 
à la  fin  occasionner  la  mort  par  la  suffocation  et  souvent  avec 
des  accidens  aigus,  douleurs  à la  poitrine,  palpitations  de  cœur , 
avec  inflammation,  le  pouls  étant  plein  et  dur  , et  quelquefois  avec 
la  prostration  des  forces  , le  pouls  étant  très-mou  et  gros,  ou  avec 
l’assoupissement  plus  ou  moins  profond;  ce  qui  établit  certaine- 
snent  dans  les  catarres  des  différences  que  le  praticien  doit  hier* 
considérer  , sur-tou,t  pour  prescrire  la  saignée  ou  pour  s’en  abs- 
tenir. 

Les  noyés  ont  les  voies  aériennes  remplies  d’une  sérosité  écu- 
meuse  : il  paroît  même  qu’elle  est  la  principale  cause  de  leur  mort, 
comme  Louis, l’a  reconnu  , et,  après  lui , Iiallér , qui  avoit  d’abord 


sonnes  qui  ont  péri  de  catarre  , et  quelquefois  dans  celles  mortes 
de  la  péripneumonie.  Le  volume  do  ces  glandes  est  aussi  fort 
considérable  dans  le  fœtus  ; et  il  y a une  si  grande  quantité  de 
mucosité  dans  leurs  voies  aériennes,  qu’elles  en  sont  obstruées  ; 
les  enfans  ne  peuvent  s’en  débarrasser  , et  iis  périssent  faute  de 
pouvoir  respirer.  Cette  mucosité  est  si  tenace  , qu’elle  ressemble 
quelquefois  à de  la  glue  ; elle  se  dissout  cependant  facilement 
dans  de  l’eau  tiède  *. 

* Voyez,  notre  rapport  à l’Académie  des  sciencesisur  la  méthode  la  plus 
avantageuse  d’appeler  à la  yfe  le*  enfans  qui  paroisseut  morts  en  nais.-» 

V e^‘- 
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cru  que  les  noyés  périssoient  apoplectiques  5 nos  expériences 
ont  confirmé  celles  de  Louis  (1). 

On  pourroit  distinguer  les  cadavres  des  personnes  qui  se  sont 
noyées  vivantes  de  celles  qui  ont  été  jelées  dans  l’eau  après  la 
mort  , par  cette  sérosité  écumeuse  des  bronches  qui  auroit  lieu 
dans  les  premières  et  non  dans  les. autres;  on  ne  trouvera  pas 
non  plus  de  l’eau  dans  l’estomac  ni  dans  les  intestins  des  ca- 
davres jetés  dans  l’eau  , comme  on  en  trouve  dans  ceux  des 
personnes  noyées  vivantes. 

L’humeur  bronchique  est  quelquefois  si  épaisse  , qu’elle  forme 
des  concrétions  qu’on  a prises  pour  des  portions  de  la  membrane 
interne  des  bronches.  Cette  humeur  s’épaissit  quelquefois  tellement, 
qu’elle  forme  des  concrétions  qui  ont  la  dureté  des  pierres,  comme 
on  le  dira  plus  bas. 

La  circulation  du  sang  dans  les  poumons  est  bien  plus  facile 
lorsque  ses  cellules  sont  dilatées  par  l’air,  que  lorsqu’elles  sont 
affaissées  ; les  vaisseaux  sanguins  étant  alors  plus  tortueux  , la 
circulation  du  sang  ne  peut  y avoir  lieu  ou  du  moins  que  d’une 
manière  incomplète  ; ce  qui  fait  sans  doute  que  pendant  l’ins- 
piration elle  est  facile  , et  qu’elle  est  suspendue  pendant  l’expi- 
ration. On  voit  par-là  de  quelle  importance  est  l’inspiration 
relativement  à la  circulation  même  du  sang.  Une  expérience  que 
les  anatomistes  font  tous  les  jours  vient  à l’appui  de  cette  opi- 
nion : ils  ont  le  soin  de  gonfler  d’air  les  poumons  lorsqu’ils  veu- 
lent faire  passer  l’injection  des  artères  dans  les  veines  pulmonaires, 
sans  cela  ils  ne  pourroient  y réussir;  l’inspiration  facilite  donc 
la  circulation  du  sang. 

Indépendamment  de  cet  effet  admirable  de  l’inspiration  relative- 
ment à la  circulation  , il  paroît  comme  démontré  que  la  partie  vitale 
de  l’air,  l’oxigène , parvient  dans  les  veines  pulmonaires  immédia- 
tement ou  inédiatement  par  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sont 


(1)  Voyez  nos  Observations  sur  la  mort  et  sur  le  traitement  des  noyés , 
plusieurs  lois  imprimées  en  France  et  dans  les  pays  étrangers.  O11  ne  croit 
plus  aujourd’hui  qu’ils  périssent  de  la  môme  manière  que  les  asphixiés  et 

3 ne  les  apoplectiques  : trois  genres  de  mort  très-diflërens  que  les  Hollan- 
ais  a voient  confondus  dans  leur  Instruction  sur  les  secours  [tour  les  noyés , 
ainsi  que  Fia,  et  que  j’ai  heureusement  distingués.  Et  de  quels  succès  ce 
travail  n’a-t-il  pas  été  suivi!  que  de  personnes  ont  dû  leur  rappel  a la  vie, 
au  rapport  que  j’ai  publié  par  orure  de  l’Académie  des  sciences  en  1774, 
et  aux  étalnissemeus  dans  les  généralités  de  France  , auxquels  ce  rapport 
a donné  lieu , et  que  j’ai  surveillés  pendant  plus  île  vingt-cinq  ans  ! JNe  se- 
roit-il  pas  ut.ilç  de  les  rétablir , pour  éviter  sur-tout  qu’on  ne  propose  con- 
tinuellement des  trai  remens  doht  l’elficacîté  u’est  pas  îeconnue,  et  qui 
IQiH  même  dangereux  l 
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généralement  les  organes  de  l’absorption  , et  qu’il  parvient  dans  le 
cœur  dont  il  augmente  ou  entretient  l’irritabilité  , en  trans- 
mettant au  sang  le  calorique  dont  il  jouit  et  d’autres  propriétés 
qui  en  émanent,  et  qui,  par  le  moyen  des  artères,  se  transmet- 
tent dans  les  autres  parties  du  corps. 

Il  est  prouvé,  par  les  expériences,  que  le  cœur  d’un  animal  qu’on 
vient  d ouvrir  vivant,  et  sur  lequel  on  verse  des  narcotiques,  perd 
son  mouvement  ou  son  irritabilité,  et  qu’on  le  lui  rend  si  on 
expose  au  gaz  oxigene  (1)  Si,  en  soufflant  dans  les  poumons  , 
on  ranime  quelquefois  les  mouvemens  du  cœur,  lorsqu’ils  pa- 
loissent  éteints,  n’est-ce  pas  parce  qu’on  gonfle  les  cellules'pul- 
monaires , qu’on  étend  leurs  vaisseaux  sanguins  , ce  qui  fa- 
ci  ite  la  circulation  du  sang  qui  étoit  arrêtée?  et  n’est- ce  pas 
encore  par  cette  insufflation  qu’on  introduit  dans  le  sang  une 
portion  d’oxigène  qui  rappelle  l’irritabilité  du  cœur  (a)? 

Des  glandes  bronchiques.  Indépendamment  des 
glandes  dont  la  membrane  interne  des  voies  aériennes 
est  parsemee,  il  y a dans  les  poumons  autour  des 
bronches  , ou  autour  de  leur  bifurcation,  des  corps 
glanduleux,  appelés  glandes  bronchiques. 

f Situation.  Les  glandes  bronchiques  sont  en  général 
d un  plus  gros  volume  que  les  autres  glandes  lympha- 
tiques : celles  qui  sont  placées  autour  des  premières 
divisions  des  bronches  sont  les  plus  grosses  ; elles 
diminuent  de  volume  à proportion  qu’elles  sont  pla- 
cées autour  des  dernières  divisions. 

Leur  substance  est  mollasse,  cellulaire,  et  souvent 
imbibée  d’une  humeur  noirâtre. 

Remarques . On  n’a  point  encore  reconnu  à ces  glandes  de  canal 
excréteur;  cependant,  comme  on  a trouvé  quelquefois  la  trachée- 
artère  et  les  bronches  de  quelques  cadavres  teintes  d’une  humeur 
noirâtre,  on  a présumé,  plutôt  que  démontré,  que  cette  humeur 
provenoitdes  glandes  bronchiques  , et  qu’elle  en  découloit  par  des 


(1)  V oy.  mon  Cours  de  physiol.  expérimenta 

(2)  Voyez  V Instruction  sur  les  asphixiés  , que  j’ai  publiée  en  1774,  et 
Vonvrage  de  Carminati  : De  auim.  ex  mephit.  inieritu.  Lond.  Pomp.  1777, 

in -4°. 
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canaux  excréteurs.  C’est  par  eux  qu’on  a cru  que  vrnoient  les 
matières  noires  fnlligineuses  , que  certaines  personnes  rendent  par 
l’expectoration-,  quelquefois  habituellement  5 ce  qui  n’est  pas  du 
vrai  sang  , mais  qu’on  peut  facilement  confondre  avec  d’autre9 
crachats  noirs  qui  en  sont.  Margagni  a cependant  vu  les 
g'andes  de  la  tuniqup  interne  des  bronches  , gorgées  d’une 
humeur  noire  dans  un  sujet  dont  les  voies  aériennes  étoient 
teintes  de  la  même  couleur  : il^n’est  pas  douteux  qu’elle  n’en 
provienne  quelquefois  ; au  lieu  qu’il  n’a  jamais  été  bien  démontré 
qu’elle  ait  tiré  son  origine  des  glandes  bronchiques  fi).  Cepen- 
dant on  a trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans  ces  glandes  , 
dans  le  corps  de  quelques  personnes  qui  avoient  rendu  des  pétri- 
fications par  l’expectoration  , et  on  a cru  qu’elles  étoient  par- 
venues dans  les  bronches  par  l’effet  de  leur  ulcération.  Ces  con- 
crétions peuvent  aussi  être  de  tout  autre  nature. 

Les  glandes  bronchiques  sont  obstruées  très  - fréquemment 
dans  les  personnes  qui  ont  péri  de  phthisie  d’origine  et  scrophu- 
leuse  , ainsi  que  les  autres  glandes  lymphatiques  du  reste  du 
poumon. 

On  découvre  sur  ces  glandes  un  réseau  de  vaisseaux  capillaires, 
artériels,  veineux  et  lymphatiques. 

Les  anatomistes  modernes  croient,  pour  la  plupart,  que  le» 
glandes  bronchiques  sont  de  vraies  glandes  lymphatiques  (2) , de 
la  même  nature  que  d’autres  qui  sont  disséminées  dans  la  substance 
même  des  poumons,  ou  sur  leur  face  externe.  J’ai  la  même 
opinion  ; cependant  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  que 
les  glandes  bronchiques  sont  quelquefois  affectées  dans  des  sujets 
chez  lesquels  les  autres  glandes  lymphatiques  ne  le  sont  pas.  J’ai 
trouvé  dans  les  glandes  bronchiques  de  quelques  sujets  morts 
de  péripneumonie  , des  foyers  de  suppuration  souvent  isolés 
d’autres  foyers  de  suppuration  dans  le  tissu  du  poumon. 

Histoire.  Les  glandes  bronchiques  ont  été  connues  d’j Eustac/ii ^ 
de  J'Hepfcr , et  sur-tout  de  VHerrhcy en  (3),  à qui  Manget  a 
accordé  l’honneur  de  les  avoir  découvertes  ; mais  il lorgagni  (4) 


(l)  Voyez  nos  Observations  sur  la  phthisie  , pulmonaire . 

- (2)  Cruikshank  : Des  vaisseaux  absorbons  , p.  277.  Voyez  aussi  l’article 
des  Vaisseaux  lymphatiques , t.  III , p.  602. 

(3)  Corpor.  hum.  anat.  Lovani  , i6i;3  , p.  728.  Senac  les  a aussi  décrite* 
dans  son  grand  ouvrage  sur  la  structure  et  les  maladies  du  coeur, 

(4)  Àdfevsar,  anat.  V, 
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1 W°t  P,1' VI  ““"V!  Ia  IJ"P»rt  des  Ouverte,  que 
«oient  il,:  1 1 de  parti  leur  refusoient,  a prouvé  qu’elles 

-us  veuous  rX.  “ b‘Cn  déC'iteS  f"  1» 

décrii-''!^7^’*-  sanëu*nf  du  poumon.  Nous  avons  déjà 
„.r,J  . s Taiæeaux  séparément  dans  le  Traité  d’an- 
'Ù  'g! ed  n.°"S  “"tenterons  d’en  faire  ici  une 

SJL_  “caPltulation.  Il  y a dans  le  poumon  deux 

tl„or  • arte,reS  et  deux  sortes  de  veines  l.ien  dis- 
Ctes  par  leur  origine,  par  leurs  terminaisons  et 
par  leurs  usages. 

riiu  it™:  Fartèr0  PuIl"°naire,  qui  sort  du  ventri- 
ce]  : j10,1,  cu  c“"r>  d’un  calibre  à peu  près  égal  à 
, i " aorte>  fournit  deux  grosses  branches,  l’une 
ïonèl  peu  mon  droit , et  l’autre  pour  le  poumon 
lesquelles , après  avoir  donné  des  rameaux 

r°  nu6?"  f a chaflue  Jobe-  S"  soudivisent  en  une 
uititude  de  rameaux  qui  deviennent  capillaires  , 

et  forment  des  reseaux  sur  les  extrémités  des  bron- 
eues  et  sur  les  cellules  pulmonaires. 

Les.  artères  pulmonaires  communiquent  (i) , avec 
les  veines  qui  en  reçoivent  le  sang  et  le  portent 
aU|i  Cf  Ur  aPres  avoir  traversé  le  poumon  avec  les 
cellules  pulmonaires,  moyennant  lesquelles  elles 
communiquent  aussi  avec  les  vaisseaux  lymphati- 
ques , et  avec  les  bronches,  clans  la  membrane 
interne  desquelles  parviennent  des  ramifications  ca- 
pillaires de  ces  artères  : c’est  d’elles  que  dans 
I état  naturel  s’exhale  une  vapeur  séreuse,  et  que 
cans  un  état  de  pléthore  le  sang  peut  découler  dans 
la  cavité  des  bronches  (2). 


CO  Voyez  l’article  des  Artères  en  général,  t.  III.  , pag.  211. 
(3)  Voyez  la  Descript.  anat.  des  art.  et  des  veines  pulmon » 
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Veines.  Quant  aux  veines,  nous  rappellerons  seu- 
lement qu’elles  sont  plus  nombreuses  et  plus  amples 
que  les  artères  ; qu’elles  vont  verser  dans  l’oreillette 
gauche  du  cœur,. le  sang  qu’elles  ont  reçu  des  artères 
pulmonaires. 

Les  poumons  reçoivent  d’autres  artères  et  d’autres 
veines  infiniment  plus  petites  que  les  pulmonaires, 
les  artères  et  les  veines  bronchiques  qui  serpentent 
principalement  sur  les  bronches  dont  elles  portent 
le  nom  (1)  : ces  artères  et  ces  veines  bronchiques  com- 
muniquent avec  les  artères  et  les  veines  pulmo- 
naires. Quelques  physiologistes  croient  qu’elles  sont 
destinées  à servir  à la  nutrition  des  poumons , et 
non  à la  grande  circulation  du  sang , qui  se  fait  du 
côté  droit  au  côté  gauche  du  cœur  moyennant  les 
artères  et  veines  pulmonaires  qui  traversent  le  pou- 
mon. Les  veines  bronchiques  vont  se  rendre  du  côté 
droit  dans  la  veine  azygos , et'  du  côté  gauche  dans 
la  veine  sous-clavière  de  ce  côté. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Il  y a dans  le  poumon 
des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux;  on  en  peut 
découvrir  un  très  - grand  nombre  dans  la  mem- 
brane qui  les  revêt  et  sur  leur  face  externe  : ces 
vaisseaux,  forment  des  réseaux  considérables,  qu’on 
peut  rendre  sensibles  par  le  souille  et  par  d’autres 
injections.  Ferrein  les  a autrefois  démontrés;  Mec - 
kel  les  a décrits  ; et , dans  ces  derniers  temps  , ils 
ont  été  encore  observés  et  bien  mieux  décrits  par 
Mascagni  , Cruikshank  et  autres  célèbres  anato- 
mistes , qui  se  sont  particulièrement  occupés  de 
l’étude  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques.  Les  poumons  sont 

les  organes  de  la  respiration  : le  sang  qui  y est  apporté  par 


(0  Voyez-en  la  description,  toru.  III  , pag.  1 54  et  3y5. 
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les  artères  pulmonaires  est  noir  , et  celui  qui  en  est  rapporté 
par  les  veines  est  rouge.  Ils  sont  dans  un  mouvement  presque 
continuel  , depuis  la  naissance  jusqu’à  la  mort,  dilatés  pendant 
1 ^inspiration  , resserrés  pendant  l’expiration.  On  pourroit  dire  qu’il 
ny  a point  d’intervalle  entre  ces  deux  temps  de  la  respiration, 
i un  succédant  immédiatement  à l’autre. 

Pendant  V inspiration , l’air  qui  parvient  dans  l’intérieur  du 
poumon  par  les  bronches  , dilate  ses  cellules  5 alors  les  vais- 
seaux sanguins  affaissés  se  déplient  et  s’allongent  , le  sang 
les  parcourt  avec  plus  de  facilité , et  continue  sa  route  en  cou- 
lant des  artères  dans  les  veines  pulmonaires  , qui  le  versent 
dans  1 oreillette  gauche  du  cœur.  Il  paraît  aussi  qu’une  partie 
de  l’air,  celle  qu’on  nomme  Voir  vital  (ou  oxigène  ) , est  absor- 
bée 5 ce  qur  donne  au  sang  la  couleur  rouge  quül  a dans  les  ar- 
tères, mais  qu’il  perd  dans  les  veines  , .sans  doute  à proportion 
qu  il  se  dépouille  de  son  oxigène. 

Pendant  X expiration , les  poumons  sont  resserrés  et  compri- 
més, les  vaisseaux  pulmonaires  se  replient  et  se  contournent* 
la  circulation  du  sang  y languit  , par  l’effet  de  cette  gêne  : ce 
liquide  reflue  vers  la  tête  par  la  veine-cave  supérieure,  les  veines 
jugulaires,  et  tend  à gonfler  le  cerveau  5 le  visage  rougit  , et 
l’homme  seroit  bientôt  suffoqué  si  l’inspiration  ne  succédoit  bien- 
tôt à l’expiration  ; d’ailleurs , le  sang  dépouillé  de  son  oxigène 
ne  pourroit  plus  entretenir  la  vie. 

L’action  des  poumons  et  celle  du  cœur  ont  entre  elles  de  si 
grands  rapports,  que  les  fonctions  de  l’un  de  ces  organes  ne  peu- 
vent être  troublées  d’une  manière  notable  sans  que  celles  de  l’autre 
ne  le  soient  plus  ou  moins.  Le  cœur  se  contracte  plusieurs  fois 
pendant  que  le  poumon  ne  se  resserre  qu’une.  Il  paroît,  d’après 
le  calcul  de  plusieurs  physiologistes , que  le  cœur  est  dilaté 
quatre  fois  par  l’influx  du  sang  dans  sés  ventricules  , pendant  que 
le  poumon  n’est  gonflé  qu’une  seule  fois  par  l’air  qui  le  pénètre  dans 
l’inspiration. 

On  remarque  aussi  que  lorsque  les  mouvemens  du  cœur  sont 
gênés  , incomplets  , ceux  du  poumon  sont  irréguliers  et  embar- 
rassés 5 de  sorte  que  le  bon  état  d’une  des  deux  fonctions  déter- 
mine pour  ainsi  dire  celui  de  l’autre  , ou  qu’une  maladie  de  l’un 
de  ces  deux  organes  se  fait  sentir  dans  l’autre  (1). 


(1)  En  effet,  combien  de  malades  ont  éprouvé  de  violentes  palpitations 
du  cœur,  quoique  ce  yiscère  lût  sain,  mais  uniquement  par  rapport  aux 
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Les  poumons  , pendant  l’inspiration  et  pendant  l’expiration  , 
sont  dans  un  état  véritablement  passif;  ils  sont  dilatés  pendant 
l’inspiration  par  l’air  qui  les  pénètre  par  une  suite  de  l’agrandisse- 
ment de  la  poitrine,  opéré  moyennant  la  contraction  des  muscles 
inspirateurs,  et  par  celui  des  ailes  du  diaphragme  , qui  s’appla- 
nissent  et  refoulent  les  viscères  du  bas-ventre  vers  le  bassin.  Les 
muscles  intercostaux,  les  dentelés  supérieurs,  les  surcostaux 
relèvent  les  neuf  à dix  côtes  supérieures  , tandis  que  les  den- 
telés postérieurs  et  inférieurs  abaissent  les  deux  ou  trois  côtes 
inférieures;  d’où  résulte  une  augmentation  dans  les  cavités  tho- 
rachiques,  de  devant  en  arrière,  d’un  côté  à l’autre,  et  de  haut 
en  bas  , laquelle  détermine  l’entrée  de  l’air  dans  le  poumon  , et 
le  développement  de  ce  viscère  qui  est  toujours  contigu  à la  paroi 
interne  de  la  cavité  de  la  poitrine. 

On  a comparé  l’inspiration  à l’entrée  de  l’air  dans  une  vessie 
enfermée  dans  un  soufflet  , et  dont  le  goulot  seroit  adapté  à son 
tuyau:  en  écartant  les  panneaux  du  soufflet,  on  remplit  d’air  la 
vessie  ; on  l’expulse  , lorsqu’on  les  rapproche.  Or  n’est-ce  pas  de  la 
même  manière  que  l’air  pénètre  les  poumons  pendant  l’inspira- 
tion, et  qu’il  en  sort  pendant  l’expiration?  Alors  la  contrac- 
tion du  diaphragme  , celle  des  muscles  intercostaux , celle  des 
dentelés  supérieurs  , inférieurs  , n’ayant  plus  lieu  , les  ailes  du 
diaphragme  remontent  dans  les  cavités  pectorales,  les  côtes  s’ab- 
baissent  , et  rentrent  un  peu  en  dedans  avec  le  sternum.  Ainsi 
sont  rétrécies  de  toutes  parts  les  cavités  pectorales  ; d’où  s’en- 
suivent nécessairement  la  compression  des  poumons  et  l’expiration, 
qui  est  de  plus  favorisée  par  la  contraction  des  muscles  abdomi- 
naux qui  abbaissent  alors  la  poitrine  et  qui  refoulent  les  vis- 
cères du  bas-ventre  dans  cette  cavité  ; peut  - être  encore  l’ex- 
piration est-elle  déterminée  par  la  contraction  des  muscles  sterno- 
■ costaux  et  sous-costaux. 

, Le  soupir,  le  bâillement,  les  sanglots  , la  succion,  sont  des  effets 
de  l’inspiration  plus  ou  moins  prompte  , plus  ou  moins  forcée  $ 
la  toux  est  une  suite  d’expirations  promptes  et  violentes  plus  ou 
i moins  répétées. 

Les  sons  se  forment  naturellement  dans  la  glotte , par  le  mou- 
> vement  imprime  aux  molécules  de  la  colonne  d’air  qui  en  sort 


■ embarras  du  poumon  qui  troubloient  la  circulation  de  ce  viscère  ! mais 
< aiissi  combien  de  lois  les  maladie*  du  copur  u’occasiounent-elles  pas  de 

■ la  diiaculté  de  respirer  ! 
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pendant  l’expiration  (u)  , par  les  parois  de  la  glotte  plus  ou 
moins  rapprochées  , et  par  les  deux  bandes  latérales  ligamenteuses 
supérieures  et  inférieures  du  larynx  , plus  ou  moins  tendues  par 
l’eifet  de  la  contraction  des  muscles  du  larynx. 

éternuement  commence  par  une  longue  inspiration,  et  finit 
par  une  courte  expiration  qui  est  sonore  (2). 

Le  ris  dépend  des  inspirations  et  des  expirations  entre- 
coupées, et  avec  un  mouvement  des  muscles  de  la  bouche  et  de 
ceux  de  la  voix. 

Tous  ces  effets  de  la  respiration  ont  lieu  habituellement  sans 
violence  et  sans  aucune  difficulté;  mais  ils  peuvent  être  portés  à un 
tel  degré , qu’ils  soient  non  seulement  involontaires  , mais  même 
très  - violens;  alors  ils  indiquent  la  gêne  et  le  trouble  de  la  respi- 
ration , provenant  immédiatement  ou  médiatement  du  mauvais 
état  des  poumons.  Il  est  bien  essentiel  d'y  porter  une  extrême 
attention  dans  l’exercice  de  la  pratique  de  la  médecine. 

Les  personnes  qui  éprouvent  les  effets  de  la  suffocation  font  de 
grands  efforts  pour  respirer, et  de  grands  bâillemens  pour  attirer  dans 
leurs  poumons  l’air  nécessaire  à leur  expansion.  Qui  ignore  que  la 
toux  est  un  effort  de  la  nature  pour  débarrasser  les  voies  de  la 
respiration  de  quelque  obstacle  qui  les  trouble  , qui  les  irrite  (3)? 
qu’il  y a des  personnes  qui  rendent  quelquefois  des  sons  extraor- 
naires  involontairement  , par  des  spasmes  ou  convulsions  morbifi- 
ques des  muscles  du  larynx  , ou  qui  perdent  la  voix  par  l’effet 
d’une  convulsion,  d’une  paralysie  de  ces  muscles  (4)  ? que  des 
maladies  du  diaphragme,  indiquée^  quelquefois  par  la  convulsion 
des  muscles  des  lèvres  , qu’on  a appelée  le  ris  sardonien  , sont 
accompagnées  ou  suivies  de  la  suffocation  ? Qui  ignore  enfin 
que  les  hoquets  sont  des  avant-coureurs  assez  fréquens  de  ce 
genre  de  mort  ? 

L’histoire  de  toutes  ces  affections  morbifiques  tient  à celle  des 
altérations  delà  respiration;  et,  quand  elles  existent,  la  substance 
des  poumons  , leurs  glandes  , leurs  vaisseaux  , leurs  nerfs  sont 


(1)  Ce  n’est  que  dans  les  engastrimites  ou  ventriloques  que  la  voix  se 
fait  par  inspiration.  Voyez  le  Traité  de  Lachapelle  sur  les  engastrimites 
ou  ventriloques , 17 72,  2 vol.  in-i2. 

(2)  Voyez  , à l’article  des  Nerfs  du  diaphragme  et  du  poumon , quelques 
remarques  pathologiques  relatives  à cet  objet. 

(3)  Voyez  plus  bas  un  précis  de  nos  remarques  sur  la  toux. 

(4)  Voyez  l’article  Larynx,  t.  V, 
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plus  ou  moins  affectés  5 idiopathiquement  ou.  sympathiquement 
• par  des  altérations  du  cœur  , des  parties  formant  les  parois  de 
: la  poitrine  , des  viscères  du  bas- ventre  , de  la  tète  et  des  extrémi- 
tés , car  les  organes  de  la  respiration  correspondent  avec  tant  de 
parties  diverses  , qu’il  ne  serait  pas  possible  de  déterminer  celles 
avec  lesquelles  cette  correspondance  n’a  point  lieu.  Eu  effet  les 
causes  qui  peuvent  tioubler  la  respiration  sont  si  nombreuses 
■ qu’il  y a peu  d’affections  morbifiques  assez  intenses,  dans  quelque 
partie  du  corps  qu’elles  aient  leur  siège,  qui  n’occasionne  directe- 
ment ou  consécutivement  quelque  trouble  dans  la  respiration  • 
aussi  rien  n’e>t  d’un  augure  plus  favorable  qu’une  respiration 
: facile  et  égale  dans  les  maladies,  même  dans  celles  qui  parais- 
sent très-graves  5 mais  que  de  degrés  n’y  a-t-il  pas  de  la  dyspnée 
à 1’ orthopnée  , dernier  terme  de  la  respiration!  Ils  ‘sont 
très-nombreux  et  plus  ou  moins  dangereux,  selon  leur  intensité 
leur  cause  et  leur  complication. 

La  difficulté  de  respirer  peut  être  précédée  ou  accomnagnée 
d’une  toux  plus  ou  moins  incommode  , claire  ou  rajique  / sèche 
ou  sans  expectoration,  humide1  ou  avec  expectoration  , fréquente 
ou  rare,  par  quintes  et  convulsive. 

La  toux  peut  être' considérée  comme  un  effort  de  la  nature 
qui  tend  à détruire  quelque  obstac  le  qui  trouble  la  respiration  • 
•elle  est  opérée  par  tontes  les  puissances  qui  peuvent  concourir  à 
1 donner  de  la  hirce  à 1 expiration  5 mais  si  cel  te  toux  peut  être 
! salutaire  , elle  peut  aussi  devenir  funeste  en  occasionnant  la  con- 
gestion du  sang  dans  les  vaisseaux  du  poumon  Vt  dans  c ux  du 
ccerve  u , et  même  quelquefois  en  produisant  leur  rupture.  Quelle 
^attention  11e  tievdn’s-nous  donc  pas  avoir , t.tinôi  pour  l’abandonner 
ti  elle-même , tantôt  pour  la  modérer  ou  pour  l’em  pêcher  1 

Dans  la  ioiix  , les  nerfs  d<s  poumons  sont  plus  ou  moins  sli- 
nxnuLés  , soit  immédiatement  , comme  dans  fis  maladies  qui  ont 
i ieur  siège  dans  ce  viscère,  ui  mëdiatement  lorsqu’il  est  affecté  car 
des  m 1 ladies  des  parties  ave  le  quelles  il  a une  corra.spmidance 
iOn  l’a  observée  dajis  des  tnfans  i : y ■■  r.  -cépha  les  , et  dans  d’autres 
1 individus,  dans  lesquels  on  a.  trouvé  des  épanchemeris  dans  ie 
1 crâne  5 ils  .1  voient  éprouvé  de  la  toux  toutes  les  fois  qu’ils  Se  te 
noient  la  tète  renversée*.  La  toux  a anss<  existe  dans  des  individus 
chez  l sqm  lsona  .rouvé  une  altération  dans  te  cerveau,  les  nou- 
nous paraissant  parfaitement  sains.  ^ 

Il  y a des  toux  catarrales  , provenant  d’un  simple  emwne- 
ment  des  bronches  par  des  mucosités  sécréé  s par  la  membrane 
1U1  le:S  talJisse  , ou  qui  y ont  découlé  de  celle  qui  r.evêt  les  fosses 

5.  JL 
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nasales  et  gutturales,  comme  cela  a lieu  dans  la  coqueluche,  ma- 
ladie commune  aux  enfans. 

Les  personnes  qui  sont  atteintes  d’infiltration  dans  le  tissu 
même  des  poumons  , peuvent  éprouver  de  la  toux  , ainsi  que 
celles  chez  qui  ce  viscère  est  comprime  ou  molesté  par  quel- 
que épanchement  dans  les  cavités  pectorales  , ainsi  que  dans 
celles  dont  la  poitrine  est  retrecie  par  vice  de  la  charpente  osseuse 
éprouvent  aussi  des  toux  d’autant  plus  graves  , qu’elles  provien- 
nent d’une  cause  incurable. 

La  toux  est  aussi  la  suite  de  la  compression  des  poumons  par 
le  refoulement  du  diaphragme  dans  la  poitrine,  le  foie,  la  rate, 
l’estomac  et  autres  viscères  abdominaux  ayant  acquis  trop  de 
volume.  Les  femmes  grosses  en  sont  quelquefois  atteintes  jus- 
qu’après l’accouchement  , et  dans  d’autres  la  toux  a été  suspen- 
due pendant  la  grossesse  , comme  on  l’a  observé  dans  divers 
phthisiques. 

Les  hydropisies  par  épanchement  dans  le  bas-ventre  , ou 
l’ascite  , ou  celles  avec  un  kiste  , terminent  par  donner  lieu  à 
la  toux. 

Elle  survient  dans  la  pléthore  du  poumon  et  dans  ses  ma- 
ladies inflammatoires,  ainsi  que  dans  l’inflammation  du  coeur, 
du  diaphragme,  de  l’estomac,  du  foie  , de  la  rate,  et  autres 
viscères  abdominaux , particulièrement  de  la  matrice  chez  les 
femmes  , dont  l’irritation  se  transmet  au  poumon  et  occasionne 
une  toux  qui  a souvent  précédé  et  même  accompagné  la  phthi- 
sie pulmonaire. 

L’excès  de  sensibilité  des  nerfs  en  général  , ou  de  quelques 
nerfs  en  particulier  , a produit  aes  toux  qui  ont  amené  aussi  la 
phthisie  pulmonaire.  C’est  par  cetfe  cause  que  les  enfans  qui  ont 
des  vers  dans  le  canal  intestinal , ainsi  que  ceux  dont  la  dentition 
est  laborieuse  , sont  quelquefois  tourmentés  par  de  vives  quintes 
de  toux  5 que  ceux  qui  ont  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel 
et  même  dans  les  reins  , ou  d’autres  points  d’irritation  en  diverses 
parties  du  corps  , éprouvent  des  toux  fâcheuses  (1). 

La  toux  a lieu  dans  le  prélude  de  quelques  fièvres  continues, 
quelquefois  dans  celui  des  accès  de  fièvres  intermittentes.  Elle 
précède  la  rougeole,  l’accompagne,  et  souvent  existe  long-temps 
après  qu’elle  paroit  finie.  La  petite  vérole  est  annoncée  quelque- 


fi)  Morgagni  en  a rapporté  divers  exemples,  et  entr’autres  celui  delà 
oux  occasionnée  par  l’irritation  iréquente  des  nerfs  du  conduit  auditif  ex- 
erue  ^ produite  par  le  cure-oreillc,  etc.  unAt,  mctl»  XIX , art* 
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fois  par  de  telles  quintes  de  toux  , qu’elle  détermine  le  crache- 
ment de  sang.  Elle  survient  aux  filles  avant  l’apparition  des 
règles,  quelquefois  pendant  tout  leur  cours,  et  souvent  lors- 
qu’elles ont  cessé.  J’ai  rapporté  dans  mes  Observations  sur  la 
phthisie  pulmonaire  , p.  119,  l’histoire  d’une  dame  (1)  qu’on  étoit 
obligé  de  saigner  tous  les  mois,  parce^qu’elie  n’étoit  point  réglée: 

; elle  éprouvoit  une  toux  violente,  de'  la  difficulté  de  respirer,  et 
enfin  elle  crachoit  du  sang  jusqu’à  ce  qu’on  eût  recouru  à la 
saignée.  , 

La  toux  est  souvent  occasionnée  par  l’inflammation  , l’ulcéra- 
tion du  pharynx  et  du  larynx  5 elle  l’a  été  dans  quelques  in- 
dividus par  des  polypes  au  nez  qui  s’étoient  prolongés  dans 
l’arrière  - bouche  , ou  qui  étoient  attachés  à la  membrane  pha- 
ryngée. 

Tout  le  monde  sait  que  lorsqu’on  avale  mal  les  liquides  ou  les 
solides,  on  éprouve  des  quintes  de  toux  jusqu’à  ce  que  les  par- 
. celles  des  alimens  entrées  dans  les  voies  aériennes  en  aient  été 
: expulsées  par  l’expectoration.  On  sait  encore  que  des  corps 
étrangers,  de  toute  autre  nature,  introduits  dans  les  voies 
aériennes  , ont  produit  des  toux  et  suffocations  mortelles. 

La  phthisie  est  ordinairement  précédée  et  accompagnée  d’une 
toux  cruelle.  Je  dis  souvent,  car  il  y a eu  des  phthisies  bien  re- 
connues par  l’ouverture  des  corps,  qui  n’ont  été  précédées  ni  a c- 
< compagnées  par  la  toux  $ on  ne  l’a  pas  même  quelquefois  observée 
t dans  la  phthisie  calculeuse,  dans  laquelle  la  toux  est  ordinairement 
;plus  vive  que  dans  toutes  les  autres  espèces  de  phthisie. 

Les  virus  psorique  , dartreux  , érysipélateux  , scorbutique  , 
'vénérien,  ont  souvent  occasionné  des  toux  qui  ont  devancé  ou 
: accompagné  la  phthisie  pulmonaire  ou  autres  maladies  de  la 
; poitrine.  Quel  est  le  praticien  qui  n’en  pourroit  rapporter  une 
i multitude  d’exemples?  On  y comprendra  aussi  les  personnes 
a affectées  de  rhumatismes  et  de  la  goutte,  chez  lesquelles  la  toux  n’a 
: cessé  que  lorsque  ces  maladies  se  sont  bien  prononcées.  Corn- 
; bien  donc  ne  sont  point  multipliées  les  causes  qui  produisent 
I la  toux  , et  ne  sommes-nous  pas  obligés  de  les  connoitre  pour 
; pouvoir  y obvier  (2)! 

La  respiration  peut  être  plus  ou  moins  affectée  par  excès  de 
• sang  ou  par  pléthore  : il  y a tant  de  vaisseaux  dans  les  poumons 
'et  ils  contiennent  tant  de  sang,  que  sa  quantité  ne  peut  être 
augmentée  sans  occasionner  de  la  compression  sur  les  nerfs 


0;  Madame  la  comtesse  d’Arranda , alors  ambassadrice  d’Espagne. 
(2)  Voyez  U Nosol.  de  Sauvages.  Morgagni,  Liçutaud. 
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fie  cet:  organe.  Or  celte  compression  peut  être  l’effet , ou  de  I 
dilatation  outre  mesure  des  vaisseaux  capillaires,  ou  de  IV, -au 

mlwN " dU  P°,Um0n  > «"  les  brou!  fc? 
i me.  N est -ce  pas  a cette  cause  qu’on  peut  rapporter  la  diffi 

culte  de  re.p.rer,  que  les  liqueurs  spirituels,  les  mouvemen 

un  peu  v.olens  du  corps  les  affections  morales,  les  chaleurs  c 

i.  te  et  meme  celles  du  lit,  occasionnent?  Des  malades  que  j’a 

vus  obliges  de  se  relever  subitement  de  leur  lit  lorsqu’ils  corn 

meuçoient  a se  livrer  au  premier  sommeil  , ont  été  réputés  h y 


i i \ _ f oiil  cie  repûtes  ny- 

drop,,, ues  du  poumon  ou  de  la  poitrine,  et  ils  ont  été  plus  d’une 

lois  Piloris  nar  t pc  cainncir.o  1 „ 1 .. 


r • / • , . 1 7 5 vu  i CIC  IJ  LU  S Cl  U II  ç 

IS  guéris  par  des  saignées,  par  les  sangsues,  ou  par  d’autre» 

;e,"'e  ,JS:  Al,,Si  fc..f.,Rne  ,">*  pas  toujours  celui  de  l'hvdropish 
‘ POJinJie  5 mais  il  est  bien  plus  fréquemment  l’effet  de  la  di- 


rein 

J1'  5 “ est  uien  puis  tréq„^JJlcul  i eut t ae  ia 

Jat.tion  du  cœur,  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  croit. 

ï)  autrefois  le  sang,  sans  être  trop  abondant,  ne  peut  retournei 
laci  .emeut  dans  le  cœur , ou  par  des  obstacles  survenus  dans  les 
poumons,  ou  dans  les  vaisseaux  sanguins  pulmonaires  ou  dans 
le  médiastm  , ou  dans  le  péricarde. 

Personne  n’ignore  que  les  affections  catarrales  occasionnent 
une  difficulté  de  respirer  plus  ou  moins  forte.  La  membrane 
du  nez  et  celle  des  voies  aériennes,  communiquant  ensemble  ou 
plutôt:  étant  continues,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  fâcheuses 
impressions  de  l’atmosphère  sur  la  membrane  pituitaire  se  fassent 
bientôt  ressentir  sur  la  membrane  interne  du  larynx  et  des 
bronches.  ; 


La  difficulté  de  respirer  est  non  seulement  occasionnée  par 
1 engorgement  scrophuleux  des  glandes  lymphatiques  et  bron- 
chiques du  poumon,  mais  encore  par  les  concrétions  stéaloma- 
1 eu  s es  , qui  se  forment  par  une  espèce  d’extravasion  dans  le  tissu 
cellulaire  de  ce  viscère,  et  qui  se  présentent  quelquefois  sous  forme 
de  tubercules  si  nombreux  et  si  rapprochés  les  uns  des  autres  que 
toute  la  substance  de  ce  viscère  en  est  remplie.  Une  telle  alté- 
ration dans  l’organe  de  la  respiration  en  trouble  l’action  ; la  dif- 
ficulté de  respirer  devient  extrême,  se  termine  souvent  par'  des 
indurations  squirreuses  ou  par  d’autres  congestions  du  plus  mau- 
vais caiaclère,  et  par  des  suppurations:  l’hydropisie  de  poitrine 
s’y  joint  fréquemment  avant  que  la  suppuration  s’y  soit  formée 

La  dyspnée  et  l’ orthopnée  , ou  la  difficulté  légère  ou  grave 
de  respirer,  qui  ont  lieu  dans  les  rachitiques,  sont  fort  analogues 
par  leurs  causes  à celles  qui  sont  l’effet  du  vice  scrophuleux  si 
elles  ne  sont  de  la  même  nature.  Les  poumons  sont  alors  pleins 
de  concrétions  stéatomateuses  ; mais , cirez  ces  malades,  la  poitrine 
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est  ordinairement  difforme  : d’où  résulte  un  rétrécissement  plus 
:m  moins  grand  ries  cavités  pectorales,  et  par  conséquent  plus  ou 
aoins  de  compression  des  poumons  et  du  cœur. 

Le  scorbut  est  aussi  une  cause  fréquente  île  la  difficulté  de 
respirer,  parce  que  les  poumons  sont  abreuvés  d’une  sérosité 
rougeâtre  plus  ou  moins  abondante  , et  que  i’hydropisie  de 
soitrine  survient  alors  fréquemment.  "" 

Quelquefois  ce  sont  des  humeurs  acrimonieuses  cj ni  se  portent 
ur  les  plexus  nerveux  , les  stimulent  , et  troublent  l’action  des 
Mities  dans  lesquelles  ils  distribuent  leurs  rameaux  : ainsi  la 
respiration  est  souvent  troublée  par  la  répercussion  des  vices 
rthritique  , rhumatismal,  psorique  , dartreux. 

Mais  la  suppression  de  la  transpiration  est  une  cause  si  fré- 
uente  des  rhumes  et  d’autres  maladies  fâcheuses  qui  en  sont 
. i suite,  qu’une  très-grande  partie  des  hommes,  des  vieillards 
mir  - tout , en  meurent;  et  nous  avons  aujourd’hui  sous  les  yeux 
n très-grand  nombre  de  femmes  qui  ont  éprouvé  de  grandes 
iffieultes  de  respirer  , et  sont  devenues  poitrinaires  , pour  ne 
"être  point  assez  bien  vêtues,  sur  - tout  pour  avoir  été  dans 
>s  rues  et  aux  promenades  dans  des  temps  pluvieux  ou  très- 
•oids  avec  les  bras  nus;  et  des  bras  aux  poumons  la  voie 
;t  si  bien  établie  par  le  tissu  cellulaire,  que  les  affections  de 
i ïs  extrémités  s’y  transmettent  très-facilement  (i). 

Une  femme  qui  suoit  habituellement  des  aisselles  voulut 
1 ipprimer  cette  excrétion  avec  de  la  poudre  d’alun  appliquée 
xtérieurement  : elle  y réussit  ; mais  Ja  difficulté  de  respirer 
arvint,  et  elle  périt  en  peu  de  temps  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Des  abcès  rentrés  on  dont  l’écoulement  ne  s’est  pas  fait  assez 
jrement  au-dehors  ; des  cautères  ou  des  vésicatoires  sup- 
innes,  et  souvent  sans  aucune  précaution  , ont  plus  d’une  fois 
>oul)lé  la  respiration  , et  donné  lieu  à la  suppuration  des  pou- 
ms  ou  à Phydropisie  de  poitrine  : il  y a sur-tout  une  facile 
.mmun, cation  de  la  gorge  et  du  larynx  avec  les  poumons;  ce 
i fan  qu  après  des  escjuinancies  mal  terminées  on  voit  fré- 
ermnent  survenir  des  maladies  graves  de  poitrine,  causées  par 
'S  métastases  dans  le  tissu  même  du  poumon. 

IL’inflammation  de  la  membrane  pituitaire  , celle  du  voile  du 
lais,  des  amygdales  , du  pharynx,  du  larynx  et  de  la  trachée- 


i : Voyez  noire  Mémoire,  à PA 
tri  poitrine  avec  les  ed  rémi  lés 
phthisie  pulmonaire  , p,  tj'zb. 
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artère  , est  toujours  accompagnée  d’une  difficulté  plus  ou  moins 
grande  dans  la  respiration  , et  est  fréquemment  suivie  de  l’in- 
flammation du  poumon. 


La  poussière  j long-temps  respirée  , se  mêlant  à la  mucosité  des 
' 0]es  aériennes  (1)5  produit  quelquefois  des  concrétions  si  dures 
qu  elles  ont  la  solidité  des  pierres  : les  vaneurs,  les  cribleurs  de 
ble , les  cardeurs  de  lame  ou  de  chanvre  , les  plâtriers  , les  per- 
ruquiers meurent  souvent  de  phthisie  par  une  pareille  cause  (2)  ; 
quelquefois  il  se  forme  aussi  des  ossifications  dans  le  poumon  , 
sur- tout  dans  les  bronches  , qu’il  ne  faudrait  pas  confondre 
avec  des  pétrifications.  J’en  ai  trouvé  dans  les  poumons  de  vieil- 
lards qui  n’avoient  eu  aucune  difficulté  de  respirer. 


Des  corps  etrangers  dans  les  voies  aériennes  , comme  on  l’a 
déjà  observe  5 ont  donne  lieu  à une  difficulté  de  respirer  souvent 
incurable  (3). 


Des  vers  sur-tout  qui  s’etoient  insinués  dans  la  trachée-artère 
ont  étouffé  des  enfans  (4)  > au  rapport  de  plusieurs  médecins  j 
mais  fréquemment  on  a pris  pour  des  vers  des  concrétions  lym- 
phatiques ou  sanguines  qui  s’etoient  formées  ou  durcies  dans 
les  bronches. 


Quant  au  sang , il  peut  s’épancher  dans  les  voies  aériennes 
ainsi  qu’il  a été  dit,  et  non  seulement  par  des  causes  qui  ont  leur 
siège  dans  le  larynx  , dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bron- 
ches , mais  aussi  par  des  hémorragies  qui  provienneut  des  vaisseaux 
sanguins  du  poumon,  et  par  lesquelles  le  sang  coule  dans  les 
voies  aériennes,  quelquefois  en  telle  quantité  et  si  promptement  , 
que  le  malade  meurt  plutôt  de  suffocation  que  de  foiblesse.  Ce  sang 
peut  aussi  être  rejeté  , après  avoir  pris  une  certaine  consistance, 
sous  la  formé  de  la  substance  du  poumon  ; et  c’est  ce  qui  a 
fait  croire  que  des  phthisiques  avoient  rendu  leurs  poumons  par 
les  crachats  : mais  qui  ne  voit  pas  que  cette  manière  de  s’expri- 
mer est  illusoire.1 2 3 4  Ce  n’est  pas  cependant  que,  par  l’effet  de  la 
suppuration  , des  parcelles  de  la  substance  pulmonaire  11’aient 


(1)  De  calcula  in  naso  genito.  Cîauder. 

(2)  Voyez  Ramazzini  : De  morbis  artificum , cap.  XXTII  et  XXIV. 
Voyez  nos  Obs.  sur  la  phthisie  pulmonaire , p.  5~y,  579,  53o. 

(3)  Voy.  Lient.,  Hist.  anat.  med.  , lib.  IV,  , obs  73  et  suiv. 

(4)  Voyez  Lieutaud , Hist.  anat.  méd.,  obs.  de  Haller.  Ibid.  IV» 
obs.  78  (a). 
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pu  être  expulsées  par  les  efforts  de  la  toux  , mais  non  pas  des 
portions  aussi  grosses  qu’on  l’a  dit(i), 

La  rupture  des  abcès  dans  les  voies  aériennes  après  des  esqui- 
nancies  , ou  après  des  fluxions  de  poitrine,  ont  donné  lieu  plus 
d’une  fois  à une  prompte  suffocation^.  Les  auteurs  sont  pleins  de 
pareils  exemples  (2).  Cette  rupture  dans  les  voies  aériennes  a 
quelquefois  été  salutaire  (3). 

Ce  n’est  pas  seulement  par  des  embarras  formés  dans  l’intérieur 
des  voies  aériennes  que  la  suffocation  peut  être  produite  5 elle 
peut  aussi  être  occasionnée  par  la  compression  de  la  trachée-artèro 
et  du  larynx. 

Ijes  ouvertures  des  corps  ont  fait  connoître  un  grand  nombre 
de  causes  qui  ont  troublé  la  respiration  , et  dont  le  siège  étoit 
plus  ou  moins  éloigné  des  poumons  (4). 

Combien  d’asthmes  , Rivière  et  après  lui  Willis  n’ont-ils  pas 
dit  avoir  guéris  , qui  dépendoient  d’un  vice  de  l’estomac  et  non  du 
poumon!  On  sait  que  ces  célèbres  médecins  ont  souvent  en  pa- 
reils cas  prescrit  les  vomitifs  avec  un  succès  merveilleux  : mais 
quelle  sagacité  ne  faut  - il  pas  pour  distinguer  alors  le  vrai  siège 
de  la  maladie  ! 

Faillis  a rapporté  l’histoire  de  plusieurs  asthmes  qui  ont  été 
précédés  de  vives  coliques  hépatiques  , et  encore  d’autres  exemples 
d’asthmes  qui  ont  été  la  suite  , ou  qui  se  sont  joints  à des  dou- 
leurs vives  de  tête  , du  tronc  ou  des  extrémités.  Bâillon  cite 
l’histoire  d’un  homme  qu’il  croyoit  atteint  d’une  maladie  du  pou- 
mon, parce  qu’il  éprouvoit  une  difficulté  de  respirer  presque  habi- 
tuelle 5 elle  augmenta  même  tellement  que  la  suffocation  en  fut 
la  suite.  Ce  célèbre  médecin  croyoit  rencontrer  le  siège  de  la 
maladie  dans  le  poumon  , et  ce  fut  dans  un  des  reins  qu’il  trouva 
un  abcès  ; les  poumons  étoient  sains  , etc. 


(t)  Voy.  à ce  sujet  nos  Observations  sur  la  phthisie  pulmon.  p.  555» 

(2)  Morgagni , Lieutaud , Senac. 

(3)  On  en  a cité  qui  ont  été  provoquées  par  des  rires  immodérés,  et  qui 
ont  été  heureusement  terminées.  Voyez  Castelli  lexicon.  art.  Gelos,  et  alibi 

(4)  Voyez  Morgagni , De  sed.  et  caus.  morb.  epist.  XV , et  ce  que  nous 
ayons  dit  précédemment. 

(4)  Voyez  les  Observations  curieuses  de  Fesale , p.  24»  éclit.  de  Bâle 
i.55.r>;  — île  Tf  illis , De  morbis  convulsivis  ; — Morgagni,  De  sed.  et  caus 
morb.  \ ib.  II,  epist.  V,  art.  \ et  suiy.  — Lieuiaud , Jiist.  anat.  t.  II 
ous.  40  , 32  et  autres. 
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seule  affection  des  nerfs  |>eut  occasionner  du  trouble  dan» 
■la  respiration  , comme  on  le  voit  chez  les  femmes  hystériques  et 
chez  les  hommes  mélancoliques  (1). 

^ La  matrice  , chez  les  femmes  , a été  plus  d’une  fois  le  premier 
s.oqe  des  diificultés  ce  respirer  et  des  maladies  du  poumon. 
L excessive  sensibilité  de  cet  organe  se  transmet,  pour  ainsi 
-iie,  dans  les  plexus  nerveux  du  poumon  , et  dans  les  nerfs  des 
muscles  de  ni  i aspiration  , dans  ceux  du  diaphragme  sur-tout  ; et 
de-ià  surviennent  divers  aecidens  qui  conduisent  les  malade-,  à la 
t yspuée  , à l onhopnée  , quelquefois  à la  phthisie  pulmonaire  : 
les  excès  dans  l’acte  vénérien,  ainsi  que  la  masturbation,  y ont 
plus  d’une  fois  donné  lieu  (2). 

Mais  parmi  les  causes  qui  concourent  le  pl us  souvent  à troubler 
la  respiration  , 011  place  les  embarras  et  obstructions  des  viscères 
abdominaux  , sur-tout  ceux  du  foie,  qui  est  immédiatement  placé 
sous  1 aile  droite  du  diaphragme  , laquelle  ne  peut  se  contracter 
dans  1 inspiration  sans  refouler  ce  viscère  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. S il  est  adhèrent  aux  parties  voisines  ^ s’il  est  plus  gon- 
llé  , plus  dur,  plus  sensible,  iL  oppose  une  trop  grande  résis- 
tance au  diaphragme,  qui  11e  peut  plus  s’aplanir  convenablement 
pour  l’inspiration  : d’où  il  résulte  qu’elle  n’est  jamais  bien  com- 
plète. On  a vu  le  poumon  droit  tellement  refoulé  dans  sa  cavité 
par  le  foie,  qu’il  n’avoit  pas  la  sixième  partie  de  son  volume 
naturel  (3). 

Memes  effets  dans  le  poumon  gauche  peuvent  être  la  su  te 
d’une  augmentation  de  volume  de  la-  rate  ; mais  ils  sont  plus  rares  , 
quoique  cependant  ils  aient  été  plusieurs  fois  observés  par  de 
célèbres  anatomistes  modernes  (4)  , sur-tout  après  les  fièvres 
intermittentes  quartes.  Les  gonflemens  de  la  rate  sont  peut-être 
plus  dangereux  que  ceux  du  foie  , parce  que,  en  soulevant  le  dia- 
phragme , ils  soulèvent  aussi  le  péricarde  et  le  coeur  , d’où  ré- 
sultent des  palpitations  de  cet  organe,  qui  peuvent  être  mortelles. 
Les  personnes  atteintes  d’ascite  meurent  souvent  de  suffocation, 


(1)  Lient aud , obs.  160  et  i65. 

(m,  \ oyez  V Onanisme  de  Tissot-,  et,  notre  ouvrage  sur  la  Phthisie  pul- 
monaire, a l’article  Phthisie  nerveuse. 

(v.)  Lieirraud , JTist.  anat.  t.  I , obs.  J80  ; Je  Schenckius  , 58i  ; de 
Bonnet , 588  , 5)  1 , etc. 

* . 

(4)  Senne,  Traité  du  cœur ; Morgngui  , De  sed.  et  eau  s.  merb.  Licu- 
fciiia,  JLisl.  anat , med. , obs.  Gif. 

* . 
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parce  que  le  diaphragme  ne  peut  plus  suffire  à l’inspiration  par 
rapport  au  volume  excessif  de  l’eau  épanchée  dans  la  cavité 
abdominale  , qui  le  refoule  dans  la  poitrine. 

Ceux  qui  sont  atteints  d’une  hydropisie  de  poitrine  éprouvent 
aussi  une  difficulté  plus  ou  nïoins  gra*fde  de  respirer  qui  est  bien  - 
tôt mortelle}  et  alors  le  diaphragme  est  refoulé  vers  le  bas- 
ventre. 

Quelquefois  les  poumons  , après  s’ètre  remplis  d’eau  comme  le 
feroit  une  éponge,  la  laissent  transsuder  de  sa  surface  externe 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  , et  d’autres  fois  ce  sont  des  hyda- 
tides  formées  dans  le  poumon  , qui  s’ouvrent  dans  la  poitrine  et  y 
laissent  couler  l’eau  qu’elles  contiennent. 

Quelques  auteurs  ont  cru  trouver  la  source  principale  de  cetto 
eau  épanchée,  dans  li  portion  de  la  plèvre  qui  revêt  les  cotes  et 
dans  celle  du  inédiastin  ; mais  il  paroît  que  si  elle  peut  en  pro- 
venir, c’est  avec  moins  d’abondance  que  de  celle  qui  revêt  1» 
poumon. 

Les  maladies  du  cœur,  ses  dilatations  sur-tout,  ou  l’hydro* 
pisie  du  péricarde  T sont  quelquefois  la  cause  des  épanchemens 
dans  les  cavités  pectorales  , qui  portent  à leur  tour  le  trouble 
dans  les  fonctions  du  cœur  par  rapport  à la  compression  qu’ils 
occasionnent  sur  ce  viscère  ou  sur  les  vaisseaux  (i)  qui  en  sortent 
on  qm  s’y  rendent. 

Des  abcès  dans  le  inédiastin  se  sont  vidés  dans  la  poitrine  , 
et  d’autres  qui  avo'ient  leur  siège  dans  le  foie  s’y  sont  aussi 
vides  par  une  ouverture  qui  s’étoit  faite  dans  la  portion  du  dia- 
phragme contiguë  à ce  viscère  , dans  lequel  é toit  le  foyer  pu- 
rulent (2)  : et  il  est  inutile  de  dire  qu’alors  les  malades  sont 
morts  [dus  ou  moins  promptement  d’orthopnée. 

Telles  sont  les  principales  causes  qui  peuvent  troubler  la 
respiration  5 et  ne  faut-il  pas  les  connoître  , pour  pouvoir  les  corri- 
ba  ire  avec  quelque  avantage  par  des  remèdes  variés  selon  iadi- 
ver  ite  du  mal?  .Nous  ne  dirons  rien  ici  sur  les  altérations  de 
l’air  qui  peuvent  donner  iieu  au  méphitisme  (3).  Nous  finirons 


(T  De-li  vient  que 
tâtions  de  cœur  dont 
dans  cet  organe. 


plusieurs  phthisiques  et  asthmatiques  ont  des  palpï- 
il  11e  tauL  pas  fixer  le  siège  principal  de  la  maladie 


cad.  de  ckir.  Æorgagni , Lieutaud.  Voyez  plus  bas  l’article  du 

Toie. 


(L  y oyez  mes  Observations  sur  les  effets  du  méphitisme  sur  le  corps 
humain,  et  sur  les  traitemens  éprouvés  auxquels  il  J'aul  recourir,  177 4. 
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cet  article  par  quelques  remarques  sur  la  douleur  de  poitrine  , le* 
cracliemens  de  sang  et  de  pus. 

La  douleur  de  poitrine  dont  se  plaignent  plusieurs  malades 
mérité  d’autant  plus  d’attention  qu’elle  est  variable  par  son  siège, 
son  intensité,  sa  nature,  qu’elle  peut  être  très-vive  sans  que 
le  danger  soit  pressant , et  qu’elle  peut  n’avoir  presque  point 
lieu  , sans  pour  cela  que  la  maladie  soit  moins  dangereuse. 

Dans  la  péripneumonie  , par  exemple,  elle  est  ordinairement 
gravative  ou  avec  un  sentiment  d’oppression,  le  pouls  étant  alors 
souvent  plein  et  dur  : les  malades  éprouvent  sur-tout  la  sensa- 
tion d’un  poids  sur  la  poitrine  5 mais  cette  douleur  d’oppression 
n est  pas  si  constante  qu’eile  ne  puisse  être  suivie  ou  même  pré- 
cédée par  une  douleur  poignante  ou  aiguë,  que  les  malades  rap- 
portent tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre  de  la  poitrine,  vers  les  côtes 
supérieures,  moyennes  ou  inférieures,  quelquefois  au-dessous  et 
même  au-dessus  de  l’épaule  , et  d’autres  fois  dans  la  région  épigas- 
trique, au-dessous  des  régions  hypocondriaques,  de  deux  côtés  ou 
d’un  seul  , dans  les  régions  lombaires  , etc.  Ces  douleurs  sont  très- 
variables,  les  poumons  ayant  , par  le  moyen  des  nerfs,  des  cor- 
respondances avec  les  parties  voisines  dans  lesquelles  les  malades 
éprouvent  de  la  douleur. 

Dans  les  inflammations  du  médiastin  , du  péricarde , du 
cœur,  les  malades  éprouvent  une  douleur  vive  , constante, 
le  long  du  sternum  , qui  trouble  peu  leur  respiration  , mais 
qui  n’est  pas  moins  aiguë  et  avec  des  irrégularités  et  des  inter- 
mittences dans  le  pouls  , qui  annoncent  les  altérations  du  cœur: 
ces  douleurs  sont  souvent  réunies  à celles  des  poumons. 

Dans  l’inflammation  du  diaphragme,  ce  muscle  est  dans  une 
contraction  permanente  , qui  tend  à faire  rentrer  les  fausses 
côtes  inférieures  5 ce  qui  trouble  la  respiration.  La  douleur  que 
.les  malades  éprouvent  est  pareille  à celle  qu’une  ceinture  trop 
étroite  leur  occasionueroit,  en  cgniprimant  les  régions  supérieures 
de  l’abdomen. 

Des  douleurs  rhumatismales  et  arthritiques  peuvent  avoir  leur 
siège  dans  tous  les  muscles  de  la  poitrine,  et  être  très-violentes 
sans  que  leur  danger  cependant  réponde  à leur  intensité,  sur-tout  si 
la  fièvre  n’est  pas  forte.  Ces  douleurs  sont  en  générai  plus  vives 
pendant  l’inspiration  que  pendant  l’expiration.  J’ai  vu  des  ma- 
lades qui  éprouvoient  de  vives  douleurs  aux  approches  des  accès 
des  fièvres  intermittentes  5 après  la  suppression  d’une  diarrhée 
ancienne  , d’un  flux  hémorroïdal  : Lancisi  en  rapporte  un  exemple 
qui  fut  mortel  (1). 


(1)  Observation  citée  par  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  pars  II,  obs.  18. 
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Mais  si  la  douleur  dans  la  poitrine  est  souvent  l’effet  des 
maladies  des  poumons  , du  médiastin  , du  péricarde  , du  cœur  , 
du  diaphragme  , elle  peut  être  aussi  l’effet  d’une  inflammation 
de  l’estomac,  du  foie  , de  la  rate  , des  reins,  du  pancréas  , enfin 
de  toutes  les  parties  contenues  dans  le  bas  - ventre.  Dans  un 
homme  que  j’ai  vu  , des  dilatations  excessives  du  colon  produisoient 
quelquefois  de  vives  douleurs  qu’il  rapportoit  à la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  lesquelles  cessoient  lorsque  le  malade  alloit  à la 
garde-robe. 

La  douleur  dans  la  poitrine  ne  désigne  donc  pas  toujours  le 
siège  de  la  maladie,  puisque  souvent  on  a trouvé  l’endroit  où  le 
malade  les  rapportoit,  parfaitement  sain,  dans  les  muscles  in- 
tercostaux, la  plèvre  et  le  poumon.  Cependant  des  adhérences  de 
la  plèvre  costale  avec  la  plèvre  pulmonaire  ont  produit  des  douleurs 
fixes,  que  les  malades  ont  eues  long-temps  et  souvent  après  avoir 
éprouvé  des  péripneumonies  graves.  Mais  combien  de  fois  aussi 
n’a-t-on  pas  trouvé  ces  adhérences  dans  des  sujets  qui  n’avoient  eu 
aucunement  ces  douleurs!  Les  adhérences  du  péricarde  au  cœur 
ont  produit  des  foiblesses , des  syncopes  au  lieu  de  douleurs.  Divers 
phthisiques  sont  morts  sans  avoir  éprouvé  la  plus  légère  douleur 
à la  poitrine  : on  peut  même  dire  que  l’engorgement  scrophuleux 
des  glandes  lymphatiques  du  poumon,  qui  Cause  les  phthisies 
d’origine  , est  rarement  annoncé  par  des  douleurs  à la  poitrine. 
Diemerbrok  a fait  un  des  premiers  cette  précieuse  remarque, 
et  nous  l’avons  confirmée  par  nos  propres  observations.  Cepen- 
dant quelquefois  ces  douleurs  que  les  malades  rapportent  en 
divers  endroits  de  la  poilrine  , diminuent  sans  le  secours  des 
remèdes  ; et  même  elles  disparoissent  lorsque  la  suppuration  s’est 
formée  dans  quelques  parties  de  la  poitrine  , comme  Hippocrate 
l’a  remarqué. 

Communément  ceux  qui  éprouvent  de  la  douleur  à la  poitrine 
se  trouvent  soulagés  quand  ils’ sont  couchés  sur  le  côté  souffrant, 
même  lorsqu’il  y a douleur  aiguë  (1)  , et  sans  doute  parce  que 
respirant  par  le  poumon  sain  , il  est  plus  avantageux  pour  eux 
de  le  laisser  libre  et  de  se  coucher  sur  celui  dans  lequel  la  res- 
piration se  fait  mal  ou  nullement.  Cependant  quelquefois  le  ma- 
lade se  couche  indistinctement  des  deux  côtés  (2)  , et  on  a 
remarqué  , et  je  l’ai  observé  moi-même  , que  cela  avoit  eu 
lieu  dans  des  sujets  dont  le  poumon  malade  étoit  adhérent 
à la  plèvre  costale  5 ce  qui  sembleroit  prouver  l’opinion  de 


(1)  Vahalva  , obs.  citées  par  Lieutaud , Hist.  anat.  med.  pars  II,  obe. 
100  , 101 , j 02  , io3. 

(2)  Obs.  îoj. 
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est  oio-  ,n  qT  dl“lcult«  * respirer  sur  le  côlé  sain 

le  n idV's  l“‘r  | * pression  4ue  le  poumon  malade  lait  sur 

ob  èr  îf  cependant  celle  théorie  est  n.firmée  par  quelque» 
obi,Li  vations  et  notamment  par  celle  de  Valsalva  et  autres.1 

i cLe  .cn{^le”ieni  de  sang  ou  l’ hémoptysie  a souvent  lieu  dans 
les  maladies  du  poumon  ; quelquefois  cependant  il  est  sans  suite 
fâcheuse  ou  même  utile  , s’il  n’est  pas  trop  considérable. 

Ce  n’est  pas  ici  que  nous  pourrons  insister  sur  les  sûmes  riui 
annoncent  l’hémoptysie  et  qui  doivent  nous  être  très  Connus 
pour  ne  pas  confondre  le  crachement  de  sang  , qui  vient  du  pou- 
mon  , avec  celui  qui  vient  du  nez  , de  la  gorge , du  larynx  , de 
1 œsophage  , de  1 estomac,  des  intestins  grêles  , du  foie  et  même 
du  pancréas,  par  le  moyen  de  leurs  canaux  excréteurs  dans 
le  duodénum  ; car  le  sang  peut  tirer  .sa  source  de  tous  ces 
endroits  , et  souvent  on  peut  bien  la  méconnoitre  , si  on  ne  fait 
pas  une  extreme  attention  pour  la  découvrir  : ce  qui  n’est  pas 
toujours  facile.  Fréquemment  le  crachement  de  sang  est  le  premier 
symptôme  qui  annonce  la  phthisie  pulmonaire  avec  ou  sans  crache- 
ment e pus  5 cai  la  phthisie  pulmonaire  peut  avoir  lieu  sans  cette 
expectoration  ce  qui  infirme,  dans  ce  cas,  l’aphorisme  tVHippo- 
crate,  a sanguinis  sputo  paris  sputum , à paris  sputn  tabes  et  mors. 
Cet  aphorisme  n'est  vrai  que  généralement;  car  dans  divers  cas  la 
suppuration  du  poumon  ne  survient  pas  après  le  crachement  de 
sang.  Les  jeunes  gens  qui  étoient  sujets  à des  saignernens  de  nez, 
les  hommes  qui  avoient  des  hémorroïdes  et  qui  n’en  ont  plus  , les 
hiles  et  les  femmes  dont  les  règles  sont  supprimées  , sont  sujets  au 
crachement  de  sang  , ainsi  que  d’autres  personnes  dont  la  pléthore 
des  vaisseaux  du  poumon  est  seule  ou  conjointe  à celle  des  vais- 
seaux sanguins  en  général;  Ces  crachemens  de  sang  même  assez 
considérables  , bien  loin  d’être  ümeStes  , sont  souvent  salutaires,  si 
le  poumon  n’est  pas  altéré  dans  sa  substance  : autrement  les  cra- 
chemens de  sang  sont  les  avant-coureurs  de  la  suppuration  , ou 
meme  de  l’hydropisie  de  poitrine.  Chez  les  jeunes  personnes  des- 
tinées par  leur  origine  à périr  phthisiques  , qui  tabidâ  stirpe 
sati  sunt , comme  le  dit  Fernel , de  légers  crachemens  de  sang 
annoncent  ordinairement  cette  maladie  , et  elles  ont  leurs  pou- 
mons pleins  de  concrétions  stéatomateuses,  qui  terminent  fréquem- 
ment pat  suppurer  : leur  poitrine  est  ordinairement  resserrée, 
ayant  presque  toutes  des  affections  rachitiques.  • 

Dans  la  péripneumonie  , le  crachement  de  sang,  qui  concourt 
ordinairement  à la  caractériser,  est  moins  fâcheux  que  la  cause 
dont  dépend  l’engorgement  inflammatoire  du  poumon.  Le  crache- 
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ment  de  sang  fa\ onse  îiu  contraire  naturellement  le  dégorgement 
de  ce  viscei  e , et  est  souvent  un  indice  des  saignées , si  le 
pouls  d’ailleurs  annonce  la  pléthore  : et  quel  savoir  ne  faut-il  pas 
pour  les  prescrire  en  quantité  su  {Usante  et  à propos,  afin  de 
prévenir  la  suppuration  du  poumou.  Il  est  utile  que  la  pléthore 
de  cet  organe  diminue  par  degrés  : or  c’est  ce  qui  a lieu  lorsque 
la  couleur  des  matières  de  l’expuition  devient  moins  roime 
qu  eile  devient  jaune  , blanche  , qu’enfin  les  crachats  approchent 
le  [dus  de  l’état  naturel.  J’ai  vu  cependant  souvent  le  crachement 
de  sang  se  prolonger  sans  être  funeste 5 les  autres  symptômes  de 
la  maladie  , la  difficulté  de  respirer  et  la  douleur  diminuant  par 
degrés. 

Les  phthisiques  par  cause  de  scorbut  crachent  un  sang  presque 
dissous,  souvent  sans  aucune  espèce  de  toux,  comme  par  ex- 
puition  ; et  quelquefois  même  chez  eux  le  sang  vient  autant  de 
la  membrane  de  l’arrière-bouche , de  la  bouche  et  du  nez,  que 
des  bronches.  ’ x 

Mais  l’hémoptysie  qui  est  l’effet  des  métastases  d’humeurs 
acrimonieuses  sur  les  poumons,  des  dartres,  de  l’érysipèle,  de 
la  galle  , de  la  rougeoie,  de  la  goutte,  du  rhumatisme  , est 
fréquemment  plus  violente  , et  d’autant  plus  difficile  à arrêter 

que  les  vaisseaux  sont  queiquefors  rongés  par  le  vice  acrimo- 
nieux. 


, Dans  les  hémoptysies  essentielles  , il  y a souvent  peu  de  fièvre 
s il  y en  a meme;  mais  souvent  aussi  elles  précèdent  eu  accompa- 
gnent les  hèvre.s  aiguës  et  continues  eu  même  d’accès.  Dans  les 
hémoptysies  considérables  , effet  de  la  rupture  des  gros  vaisseaux 
du  poumon,  les  saignées  sont  peu  profitables,  à la  fin  sur -tout  • 
elles  ne  peuvent  alors  qu’accéiérer  la  more  du  malade. 

L’hémoptysie  a quelquefois  lieu  chez  ceux  dont  les  poumons 
éprouvent  quelque  compression  , comme  lorsqu’il  y a un  épanche- 
ment dans  la  poitrine  , ou  quelque  congestion  entre  les  plèvres 
et  la  face  interne  des  parois  de  la  poitrine,  dans  le  médias!  in  , 
ans  le -péricarde  dont  les  parois  seroient  surchargées  de  graisse* 
ou  dont  la  cavité  seroit  pleine  d’eau  ou  'de  quelque  autre 
iqun.e  ou  même  loasque  le  cœur  est  trop  dilaté  dans  sa  tota- 
* ute  ou  dans  quelqu  une  de  ses  parties. 

Chez  ceux  dont  les  viscères  du  bas  ventre  sont  trop  gonflés  011 
t la  cavité  abdominale  est  pleine  de  quelque  liquide  dont  le 
diaphragme  est  soulevé  vers  la  poitrine,  leurs  poumons  sont  ré- 
rems,  et  le  smg  ne  pouvant  couler  dans  ses  vaisseaux,  se  dévie 
ans  les  bronches  par  ses  anastomoses , s’il  ne  rompt  même  leurs 
.parois.  L hémoptysie  pourroit  être  aussi  l’effet  d'i m trop  grand 
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rétrécissement  de  la  poitrine  par  vice  de  conformation  , comme 
chez  les  rachitiques  , ou  par  des  compressions  extérieures , par 
des  habillemens' trop  serrés,  mal  faits  , ou  par  de  fâcheuses 
positions  du  corps.  De  combien  de  causes  ne  peuvent  donc  pas 
provenir  les  crachemens  de  sang  ! Nous  n’en  traçons  ici  qu’une 
simple  esquisse  (1). 

Il  ne  faut  pas  confondre  des  matières  noires  que  quelques 
malades  rendent  par  1 expectoration  avec  de  vrais  crachemens  de 
s<*ng  > comme  on  l’a  malheureusement  fait  quelquefois.  J’ai  vu 
plusieurs  personnes  qui  avoient  , tous  les  matins  , dans  leurs 
crachats  des  matières  noirâtres  , quelquefois  filandreuses  et  quel- 
quefois comme  pulvérulentes.  C’étoient  sur-tout  celles  qui  avoient 
respiré  un  air  chargé  de  la  fumée  de  lampe,  ou  qui  avoient 
habité  une  chambre  dans  laquelle  on  brûloit  du  charbon  de 
pierre.  Dans  d’autres  encore  qui  n’avoient  point  respiré  un  air 
ainsi  vicie  , l’ expectoration  étoit  aussi  noire  sans  être  sanguino- 
lente. Cette  expectoration  à été  plusieurs  fois  sans  aucun  danger. 

Cette  humeur  noire  rendue  par  les  crachats  tire,  selon  Mor - 
gagni , sa  source  des  corps  glanduleux  de  la  membrane  interne 
du  larynx,  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  : c’est  ce 
que  le  résultat  de  diverses  ouvertures  de  corps  lui  a bien  prouvé. 
Des  anatomistes  croient  cependant  que  cette  hum'  ur  noire  est 
quelquefois  fournie  par  les  glandes  bronchiques,  qu’on  a aussi 
trouvées  elles-irèrnes  pleines  d’une  humeur  noire  5 ou  ne  peut 
cependant  se  dissimuler  que  leurs  communications  avec  les  bron- 
ches ne  sont  pas  démontrées,  et  que  les  glandes  bronchiques 
ont  le  caractère  des  lymphatiques  , comme  on  l’a  déjà  dit. 

Le  crachement  de  pus  succède  fréquemment  au  crachement 
de  sang  , mais  à des  distances  bien  différentes  , puisque  chez 
les  uns  il  lui  succède  souvent  immédiatement,  et  que  chez  d’autres 
il  n’a  lieu  que  quelques  mois  ou  quelques  années  après  (2). 

Souvent  il  survient  aussi  sans  qu’il  y ait  eu  auparavant  aucun 
crachement  de  sang  , et  même  quelquefois  sans  que  le  malade  ait 
éprouvé  la  plus  légère  douleur  à la  poitrine,  encore  moins  d’une 
inflammation  prononcée , dont  la  suppuration  est  cependant  la 
suite  fréquente. 


(1)  On  pourroit  peut-être  lire  avec  quelque  intérêt  nos  remarques  sur 
les  crachemens  de  sang  dans  la  phthisie  pulmonaire,  clans  nos  Observations 
sur  cette  maladie,  p.  4^3  et  suiv.  Voyez  aussi  Lieutaud , Synops.  medic. 
et  V Mis  t.  anal.  med.  Index  nosolicus , t.  II,  p.  462  , etc. 

(2)  Voyez  mes  Observations  sur  la  Durée  des  phthisies  pulmonaires , 

p.  5o4- 
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Le  crachement  de  pus  qui  succède  à l’hémoptysie  tire  ordi- 
nairement sa  source  du  poumon  meme  ; mais  celui  qui  a lieu 
sans  crachement  de  sang  antécédent  peut  provenir  d’autres  parties 
que  du  poumon  , et  il  importe  beaucoup  de  ne  pas  confondre 
le  siège  d’où  il  provient  , tant  pour  le  traitement  que  pour  le 
pronostic. 


Le  pus  que  les  malades  crachent  ne  provient  pas,  comme  on 
1 a dit  quelquefois , de  la  plèvre  , mais  du  poumon  , tantôt  de  la 
substance  de  ce  viscère,  et  tantôt  de  la  membrane  des  bronches  : 
i souvent  il  peut  découler  du  larynx  dans  les  bronches  par  la  tra- 
i.  chee-artere , après  les  esquinancies  ou  par  suite  des  engO'  gemens 
scrophuleux  5 et  alors  ordinairement  les  malades  le  crachent 
après  des  quintes  de  toux  plus  ou  moins  vives  : cependant,  quel- 
quefois, dans  les  ulcérations  qui  ont  eu  lieu  dans  le  larynx,  le 
; malade  a rendu  le  pus  sans  toux  et  sans  difficulté  de  respirer, 

! mais  communément  avec  un  sentiment  d’érosion  dans  le  larynx 
et  avec  la  voix  plus  ou  moins  rauque. 

Le  pus  vient  fréquemment  de  la  substance  des  poumons  après 
la  plupart  des  péripneumonies  qui  ne  se  sont  pas  terminées  par 
r résolution,  ainsi  que  dans  diverses phthisies pulmonaires  ; mais  dans 
< celle  <lui  est  scrophuleuse  et  d’origine  , ce  sont  les  glandes  lympha- 
tiques, qui,  après  s’être  obstruées  d’un  suc  stéatomateux  , ter- 
: minent  par  fournir  un  pus  blanchâtre  , mal  élaboré  , avec  des- 
truction de  la  substance  pulmonaire,  dans  une  plus  ou  moins 
t grande  étendue  , comme  on  le  dira  ailleurs. 

De  Haen  et  quelques  autres  médecins  ont  cru  que  des  malades 
^voient  craché  du  pus  provenant  des  poumons  sans  érosion  de 
Iteur  substance  ni  de  celle  des  bronches,  et  qu’il  s’y  éloit  formé 
s sans  inflammation  précédente,  ou  qu’il  y avoit  été  conduit  par 
üoiétastase  des  diverses  parties  du  corps  : mais  alors  étoit  - ce  du 
1 7ra*  Pus  • Combien  n’est-il  pas  facile  de  se  méprendre  à cet  égard 
quelques  expériences  qu’on  fasse  pour  éviter  l’erreur  ! 


Des  malades  ont  expectoré  du  pus  qui  transsudoit  de  la 
i.ame  interne  des  voies  aériennes  sans  altération  apparente  de  la 
> substance  des  poumons  , comme  on  s’en  est  convaincu  par  l’ouver- 
: ure  du  corps  de  pareils  sujets.  Or  , de  tels  crachemens  de  pus  ont 
r îu  lieu  après  des  rougeoles,  des  dartres  , et  autres  humeurs  acri- 
i> nomeuses  qui  avoient  affecié  la  membrane  interne  du  larynx  et 
es  bronches  5 quelquefois  aussi  la  membrane  des  cavités  nasales 
!tlt  gutturales  est  le  siège  de  l'ulcération  : le  pus  peut  décou- 
ler alors  dans  les  voies  aériennes  et  souvent  une  pareille  affec- 
i°n  a été  prise  pour  une  vraie  phthisie  pulmonaire,  quoique 
.es  poumons  fussent  véritablement  sains. 


f>4  ANATOMIE  MÉDICALE, 

Tout  es  les  parties  de  la  bouche,  le  voile  du  palais,  la  kiette, 
les  amygdales,  Its  gencives,  la  largue,  et  sur  tout  les  glandes 
salivaires  , peuvent  être  ulcérées  , et  alors  le  malade  rend  du  pus, 
mais  plutôt  par  expuilion  que  par  expectoration.  Combien  de 
fois  cependant  11e  s’est  - on  pas  mépris  sur  ie  siège  de  pareilles 
ulcérations  1 

D’autrefois  cés  ulcérations  existent  dans  l’œsophage  , dans  l’es- 
tomac , dans  les  intestins  grêles  , ou  dans  des  parties  qui  on!  des 
rapports  de  communication  avec  eux  j et  alors  les  matières  puru- 
lentes sont  évacuées  plutôt  par  le  vomissement  que  par  l’ex- 
pectoration. On  pourroit  citer,  à cet  égard,  des  exempts  de 
suppuration  dans  l’œsophage  , laquelle  avoit  son  siège  dans  sa 
tunique  interne,  dans  ses  fibres  musculaires,  dans  ses  gla-  des  ; 
on  pourroit  aussi  en  rapporter  d’autres  qui  démontreraient  que 
les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins  peuvent  être  le  siège  des 
abcès  et  des  ulcères  , soit  après  des  inflammations  , soi:  par  cause 
de  divers  vices  affectant  la  masse  des  humeurs  en  général  ou  qui 
ont  un  siège  particulier  dans  ces  parties.  Ou  citerait  des 
exemples  d’abcès  dans  le  foie  , dans  la  rate  , qui  se  sont  fait 
jour  dans  l’estomac.  , etc.  , et  dont  la  matière  a été  rendue  par 
lin  prompt  vomissement  ou  par  une  expuition  , étant  plus  ou  moins 
intimement  mêlée  à la  salive;  mais  alors  les  selles  contenoient 
aussi  plus  ou  moins  de  pus. 

La  plupart  de  ces  crachemens  de  pus  sont  précédés  d’une 
fièvre  plus  ou  moins  vive  , de  douleurs  plus  ou  moins  intenses 
et  plus  ou  moins  longues  , et  presque  toujours  la  fièvre  lente 
termine  par  survenir  avec  un  amaigrissement  du  corps  plus  ou  moins 
prompt  et  [dus  ou  moins  considérable.  Cependant,  comme  il  y a des 
ph.hisies  qui  ne  sont  pas  précédées  de  crachement  de  sang,  il 
y en  a aussi  qui  sont  sans  expectoration  de  pus  , et  même  sans 
douleur  à la  poitrinè  ni  difficulté  de  respirer  , ni  toux;  mais  la. 
Lèvre  lente  existe  toujours,  aussi  est-ce 'de  tous  les  signes  le 
plus  certain.  Dans  combien  de  détails  une  matière  aussi  importante 
ne  nous  conduiroit-elle  pas,  si  nous  voulions  !a  traiter  comme 
elle  en  serait  susceptible  ! Mais  qu’il  nous  suffise  ici  de  donner 
un  simple  précis  de  ce  qu’il  y a de  plus  important  à savoir 
à ce  sujet.  Peut-être  fourrions- nous  renvoyer  le  lecteur,  avec 
quelque  utilité  , à nos  Observations  sur  la  phthisie  pulmonaire . 
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Maladies  des  poumons  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps. 

i°.  Adhérences  des  poumons  avec  la  plèvre  et  le  médiastin  ; 

û°.  Concrétions  membraneuses  et  polypeuses  dans  les  voie» 
aériennes  ; 

3°.  Endurcissement  des  poumons  ; 

4°.  Engorgemens  des  glandes  pulmonaires  ; 

5°.  Concrétions  pierreuses  j 

6°.  Ossifications  ; 

y0.  Augmentation  de  volume  des  poumons  j 

8°-  Diminution  de  volume  de  ce  viscère  ; 

9°.  Poumons  engorgés  de  sang  $ 

iO°.  Enflammés  j 

ii°.  En  suppuration  ; 

12°.  Gangrènes  , sphacélés  5 

i3°.  Collections  de  diverses  matières  dans  les  cavités  de  la 
poitrine; 

i4°.  Viscères  du  bas-% entre  trouvés  dans  la  poitrine. 

1°.  Adhérences  des  poumons  avec  la  plèvre  et  le  médiastin . 
Les  adhérences  sont  si  communes  , que  des  anatomistes  célè- 
bres ont  dit  qu’il  étoit  plus  ordinaire  de  trouver  les  poumons 
Jms  aux  plèvres,  que  de  Jes  voir  entièrement  dénués  d’adhérences 
-w,ette  assertion  nous  paroit  cependant  trop  générale. 

Les  poumons  sont  contigus  à la  plèvre,  et  remplissent  exacte- 
ment les  deux  cavités  pectorales,  à moins  que  par  état  de  ma- 
ladie leur  vo  urne  n’ait  été  diminué  par  quelques  indurations, 
IJ”  Par  ,a  suppuration  qui  auroit  détruit  une  partie  de  leur  ti.su! 
Viais,  hors  de  ces  cas , les  poumons  étant  toujours  contigus  à la 
^ievre,  les  adhérences  peuvent  se  former;  comme  à la  suite 
• les  mil  immations  par  vice  scroplmleux  , par  l’effet  d’une  pres- 
um  trop  longue  et  trop  forte  des  poumons  contre  la  plèvre  , ou 
. a l,levre  contre  ^s  poumons  , soit  par  rapport  à la  tuméfac- 
tion de  ces  organes  par  des  engorgemens  contre  nature  , soit  par 
ee  rétrédssemftnt  de  la  cavité  de  la  poitrine,  comme  cela  a lieu 
liez  les  bossus  et  chez  ceux  qui  ont  les  viscères  abdominaux 
trop  volumineux.  Il  peut  y avoir  encore  adhérence  de  la  plèvre 
vec  le  poumon  par  coûte  d’une  excessive  dilatation  du  cœur 
'l‘u  Picarde  et  du  médiastin. 

(es  adhérences  ont  lieu  quelquefois  par  des  espères  de  mem- 
icaes  p us  ou  moins  larges  , plus  épaisses  et  plus  dures 
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J6/  rIfT  ’ ayan,'  C|uel'luefois  la  consistance  de  la  corn. 

it/'-Z  U m,mbnae  extôrienre  du  poumon  penve, 

Z$  Jlr?S  Par;  C?nCrétionS  lymphatiques,  qui  former 
des  cellules  pleines  . l’une  Humeur  plus  ou  moins  visqueuse. 

font  oe  causes  réunies  rendant  les  adhérences  du  poumo 
a a pl«,ïre  très  - communes , il  n’est  pas  étonnant  e 

trouve  si  souvent,  et,  a ce  qu’il  me  paroit  tant  du  eût 
droit  que  du  côté  gauche.  Je  ne  crois  [as  non  plus  que  1 

■o  ,meU„n,0;,‘e  “»  P‘ o “T"'  S0"  4 droite  qu'à  gauche 

comme  quelques-uns  l'ont  dit  , nos  observations  ne  nous  ayan 

rien  appris  qui  puisse  nous  laire  croire  que  cette  maladie  ait  plu 
fréquemment  son  siégé  d’un  côté  que  de  l’autre.  Nous  ne  crain 
rirons  pas  ce  répéter  ici  que  les  adhérences  de  la  plèvre  pulmo 
liai, -e  avec  la  plèvre  costale  ont  été  trouvées  dans  beaucoup  d, 
personnes  qui  n avoxent  éprouvé  aucun  lésion  de  la  respiration 
et  qui  avoient  pu  se  coucher  indistinctement  sur  l’un  et  Pautn 
côte  avec  une  égale  facilité  (i  ) , quoiqu’il  y eût  même  quelque- 
fois des  altérations  considérables  dans  le  poumon,  comme  nom 
avons  eu  occasion  de  l’observer  dans  des  malades  qui  sonl 
morts  d inflammation  au  poumon  , et  dont  l’ouverture  du  corps 
a ete  laite  sous  nos  yeux.  1 

On  a trouvé  ^surface  interne  de  la  plèvre  , ainsi  que  la  face 
externe  de  la  membrane  qui  recouvre  le  poumon , couvertes  d’une 
croûte  membraneuse,  sans  qu’il  y eût  aucune  adhérence  entre 
ces  deux  membranes. 

, ,,Ces  fausse?  membranes  sont  quelquefois  d’une  épaisseur  et 
d une  ténacité  tres-considérables;  elles  avoient  plus  d’épaisseur 
quun  ecu  de  six  liv.  dans  des  sujets  morts  de  péripnemno- 
ine  (3)  , d obstructions  scrophuleuses  , vénériennes  , après  des 
hevres  catarrales  intermittentes,  des  phthisies  pulmonaires,  des 
hydropisies. 

La  substance  lymphatique  dont  les  fausses  membranes  sont 
tormees  est  quelquefois  si  diversement  amoncelée  sur  les  pou- 
mons , que  leur  face  externe  en  est  inégale,  et  paroit  rongée 
par  que,que  ulcère  , et  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  douteux  que 


selvat  ons'  it;Tl  é 1 ! Lwuta\ld.'  Morgagm,  et  nos  propres  ob- 

servanons  croyoi  que  ces  adhérences,  quanti  elles  croient  un 

Tir  ^ ^ ’ trü  11  b loi  eut  toujours  la  respiration.  Antliropog.  lib. 

m0rl°r'  Cpi!t'  1V>  V.  VI.  VII, 
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ces  sortes  «le  concrétions  en  forme  de  membranes  ou  de  ligarucns , 
après  s’être  considérablement  durcies  , ne  se  ramollissent  et  ne 
tombent  quelquefois  en  une  espèce  de  fonte  , de  liquamen , comme 
cela  arrive  dans  le  cancer  (1).  y 

20.  Concrétions  membraneuses  et  polypeuses  dans  les  voies 
aériennes  Ce  n’est  pas  seulement  sur  la  face  externe  des  pou- 
: nions  qu’il  se  forme  des  concrétions  membraneuses  ou  fgarnen- 
; teusés  ; les  voies  aériennes  en  sont  quelquefois  intérieurement 
tapissées  et  même  obstruées,  sur-tout  dans  leurs  d'ernières  rarni- 
ilications  : ou  y en  a trouvé,  dans  des  sujets  qui  n’en  avoient  ja- 
; mais  rendu  aucune  parcelle  par  l’expectoration  5 mais  plus  sou- 
' vent  des  malades  en  ont  excerné  par  cette  voie  de  si  tenaces 
; et  de  si  grosses,  que  leurs  médecins,  peu  instruits  en  cette 
matière  , ont  cru  qu’ils  avoient  rejeté  par  l’expectoration  diverses 
[portions  du  poumon. 

Les  vaisseaux  sanguins  que  Tulpius  dit  avoir  été  rendus  par 
ides  phthisiques  par  la  même  voie,  n’étoient  que  des  concré- 
tions en  forme  de  vaisseaux  qui  s’étoient  formées  dans  l’in- 
térieur des  voies  bronchiques,  et  comme  elles  ont  pu  y con- 
tracter une  adhérence  assez  intime  pour  n’en  pouvoir  être  dé- 
tachées sans  quelque  érosion  des  vaisseaux  sanguins,  et  qu’elles 
ont  été  par  cette  raison  teintes  d’nn  peu  de  sang,  cette  couleur 
a pu  les  induire  en  erreur,  et  faire  croire  que  les  malades 
.avoient  réellement  expectoré  des  portions  vasculaires. 

Nous  avons  déjà  dit  que  ces  concrétions  membraneuses  étoient 
; quelquefois  d’une  telle  épaisseur  sur  les  cordes  vocales  ou 
1 dans  l’intérieur  du  larynx  et  de  ses  ventricules  sur-tout,  que 
ila  voie  aérienne  pouvoit  en  être  tellement  obstruée;  que  la 
-suffocation  en  avoit  été  la  suite  funeste  sur-tout  chez  Les  enfans 
rqui  ont,  comme  on  l’a  dit,  la  glotte  très  - étroite.  Ces  fausses 
1 membranes  sont  très-adhérentes  lorsqu’elles  sont  l’effet  de  l’in- 
f flammation , et  alors  elles  ne  sont  pas  facilement  expulsées  par 
1 l’expectoration , au  lieu  que  les  malades  expectorent  plus  faci- 
lement celles  qui  sont  l’effet  de  quelque  affection  catarrale. 

Les  glandes  bronchiques  sont  quelquefois  affectées  dans  cette 
nmaladie,  sans  que  les  autres  glarides  lymphatiques  du  poumon 
île  soient,  mais  dans  la  phthisie  scrophuleuse  et  dans  celle  d’o- 
• rigine , qui  est  de  cette  nature,  les  unes  et  les  autres  le  sont  ; 

1 ce  qui , réuni  à d’autres  raisons  encore  , me  laisse  dans  la  pré- 


(1)  Lieuratld,  Hist.  anat.  lib.  II,  sect.  II.  Voyez  nos  Obs.  sur  la. 
i phthisie  pulmonaire  , p.  56j. 
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phan  que  les  glandes  bronchiques  , quoique  de  la  nature  de 
plia  tiques  , diffèrent  d’elles  à quelques  égards. 

3/.  froissement  des  poumons . Les  poumons  sont  quel 
quefois  tellement  durcis,  qu’on  a de  la  peine  à les  couper  avec  1 


scalpel  ; ils  ressemblent  à du  cuir  qui  a été'  lÔn  JtP  ' * 

à la  fumée.  Ces  sortes  d’indurations  ?...  - _m^S  .exPost 


r ...  . . a " 1-cuips  expose 

Ces  sortes  d’indurations  sont  , dans  certains  sujets  , s 
considérables  , que  -presque  tous  les  vaisseaux  aériens  , san 
gums,  ex  lymphatiques  des  poumons  en  sont  totalement  obli 


Dans  quelques  cadavres  dont  les  poumons  étaient  ainsi  en 
durcis , rétrécis,  t*  oblitérés  dans  plusieurs  lobes,  les  vaisseau, 
sanguins  -étaient -très -dilatés  dans  la  portion  la  plus  saine  de 

UOII  f non <5  • 1 curr*  K Aif  I ...  .. • « . 


..  rWIUU11  LcL  pus  saine  ae; 

Jmnmmis  ; il  semblait  que  le  M»g  qui  n’avoit  pas  pénétré  le: 
portions  endurcies  s’etoit  porté  en  d’autant  ni».  aJLd. 


s était  porté  en  d’autant  plus  grande  abon* 
dance  dans  les  collaterales  : or  un  tel  reflux  a soute, ?t  occasionné 
des  cracJiemens  de  sang  (i). 

4V.  Engorgement  des  glandes  pulmonaires.  Au  milieu  des  con- 
crétions du  poumon,  on  voit  souvent  des  glandes  lymphatiques  plut 
ou  moins  obstruées  , isolées , et  d’autres  fois  confondues  ensemble: 
il  semble  qu  après  les  avoir  obstruées,  la  matière  lymphatique 
se  soit  extravasée  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  et  y 
a.t  forme  des  tubercules  qui  ont  terminé  par  une  suppuration 
blanchâtre,  filamenteuse,  grumeleuse,  plus  ou  moins  rapide  et 
toujours  funeste.  Tel  est  l’engorgement  scrophuleux  qu’on  trouve 
dans  les  personnes  mortes  de  phthisie  d’origine  (2). 

6°.  Les  concrétions  pierreuses  qui  se  forment  si  souvent  dans 
les  poumons  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  .celles  don! 


• 1 • v * s . ,,  L Cl  O II  l 

il  vient  d etre  question  5 elles  sont  quelquefois  produites  par  la 
poussière  entraînée  dans  les  voies  aériennes  pendant  l’inspiration  . 


lit  ; , , rw,uu,n'  1 y 

laquelle , amalgamée  avec  la  mucosité  des  bronches,  y forme 
des  concrétions  pierreuses  pisiformes  (3)  , ou  de  toute  autre  heure, 
plus  ou  moins  urnes  ou  pointues  ; les  malades  en  rendent 
quelquefois  par  l’expectoration  quelques-unes,  mêlées  de  san*  ou 
de  pus  (4).  53 


(1)  Voyez  nos  Observations  sur  la  phthisie  pulmonaire , p.  563. 

(2)  Ibid. 

(3)  Les  observations  que  notre  confrère  Desgenettes  a rapportées  prou- 

vent que  la  portion  la  plus  ténue  de  cette  poussière  est  absorbée  par  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Voyez  son  analyse  du  système  lymphatique 
ou  absorbant.  Paris,  in-12,  1792.  , * 

(4)  Voyez  nos  Observ.  sur  la  phthisie  pulmonaire , article  Phthisie  cal * 
euleuse. 
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On  a trouvé  plus  d’une  fois  des  concilions  pierreuses  dans 

tZrZu 

ÜiaX  crélac/e!  C<M,iSUaCe  el  qüeiqSi™ un". 

Ces  pierres  dans  le  tissu  des  poumons  ne  peuvent  être  cou 
fondues  avec  celles  cin’on  a observées  ,l1nc  l0  • 

dilatation  des  veines  pulmonaires.  Un  autre  l,on.mé  que  j’ai  ouv  ert6 

-XZZZVJ™*  affreuses^118  ^ f te 

,1*  g;0::ilce 

1 “ Po°'-V près  de  I’embo,'C,lure  ïeinerpulmonalres;  hefe"'° 

ères  ù“ fo7‘‘°nS'  U'S  ossificatio"s  «e  sont  pas  toujours  étran- 

x dr leur  “r10^  ™»i»- 

"*»  » dans  >«  ««tes  ^-toudLès”brônrC>iWfirtT“  “1* 
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concrétions  stéatomateuses  , avant  qu’ils  aient  été  altérés  par 
la  suppuration , mais  cliez  lesquels  la  capacité  de  la  poitrine 
est  plus  rétrécie  qu’elle  ne  l’est  dans  les  personnes  bien  confor-j 
mées. 

8°.  Diminution  de  volume  des  poumons.  Si  le  volume  des 
poumons  peut  augmenter  par  une  suite  de  divers  engorge- 
inens  ( 1 ) , il  peut  aussi  diminuer  par  l’effet  de  la  destruction 
de  la  substance  de  ce  viscère,  ou  par  celui  de  sa  compression, 
de  manière  à n’occuper  qu’un  petit  espace  de  la  cavité  pectorale. 
.“Nous  avons  trouvé  les  poumons  si  petits  dans  quelques  sujets, 
qu’ils  n’en  remplissoient  pas  la  moitié,  ni  même  le  quart;  leux 
densité  étoit  alors  si  considérablement  augmentée,  quWi  avoit 
de  la  peine  à les  couper  avec  le  scalpel. 

Les  épanchemens  dans  les  cavités  de  la  poitrine  donnenl 
nécessairement  lieu  au  rétrécissement  des  poumons,  et  d’autant 
plus,  qu’ils  sont  considérables,  malgré  que  ces  épanchemens  dé- 
priment le  diaphragme  dans  le  bas-ventre  , et  qu’ils  refoulent 
le  foie  et  la  rate  dans  la  cavité  abdominale  (2). 

90.  Poumons  engorgés  de  sang.  Les  poumons  peuvent  être  plu: 
ou  moins  engorgés  de  sang,  sans  qu’il  y ait  inflammation  dans  ce 
viscère  ; ce  qu’il  n’est  pas  inutile  de  distinguer.  Les  personnes  qu 
ont  péri  de  suffocation  par  maladie  cil  par  la  strangulation  , les  apo- 
plectiques , les  asphyxiés , et  les  personnes  empoisonnées  par  de; 
narcotiques  , ont  les  vaisseaux  du  poumon  , ainsi  que  les  bronches 
plus  ou  moins  pleins  de  sang,  qui  contient  quelquefois  plus  01 
moins  d’air  développé. 

io°.  Poumons  enflammés.  Parmi  les  altérations  des  poumons 
il  n’y  en  a pas  de  plus  commune  que  leur  inflammation.  Peut- 
on  en  être  surpris,  quand  on  considère  l’énorme  quantité  de  saiq 
qui  parvient  dans  ce  viscère  par  l’artère  pulmonaire,  et  celui  qu 
y est  apporté  par  les  artères  bronchiques  ; quand  on  consi- 
dère sa  structure  cellulaire  , peu  propre  à favoriser  la  circulatior 
du  sang;  quand  on  remarque  que  les  poumons  sont  , bien  plu; 
que  les  autres  parties  du  corps  ^exposés  aux  impressions  des  vi- 
cissitudes de  l’atmosphère,  par  l’air  qui  les  pénètre  à chaque  ins- 
piration. 

Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  causes  les  mieux 
reconnues  de  l’inflammation  des  poumons. 


(!)  Voyez  Morgagtii , Lieutaud. 

(?)  Voyez  les  remarques  précieuses  de  Senac , dans  son  Traité  du  cœur 
et  aussi  notre  mémoire  a V Academie  des  sciences,  en  1777,  sur  les  maladie; 
qu’on  attribue  au  foie,  et  qui  n’y  résident  pas. 
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L’inflammation  ries  poumons  est  une  suite  fréquente  ries  fièvres 
catarrales,  et  d’autres  fièvres  continues  , rémittentes  et  intermit- 
tentes épidémiques  , connue  on  ne  l’observe  que'frop  souvent  dans  le 
printemps,  après  des  hiv.  rs  pluvieux  ; dans  l’automne,  après  un  été 
trop  chaud  , dans  tous  les  pays,  mais  plus  habituellement  dans 
les  lieux  humides  et  marécageux.  Ce  qu’il  y a de  remarquable 
alors,  c est  que  quoique  1 anatomiste  trouve  dans  les  poumons 
les  mêmes  traces  d’inflammation  qu’on  reconnoîc  après  les  péri- 
pneumonies  qui  ont  été  caractérisées  par  la  fièvre  la  plus  aiguë, 
et  par  les  douleurs  les  plus  vives  de  la  poitrine  , soit  poignantes, 
soit  gravatives,  on  n’a  point  observé  dans  ces  fièvres  funestes 
une  égale  intensité  de  ces  symptômes;  souvent  même  ces  malades 
n’ont  point  éprouvé  de  douleur  sensible  à la  poitrine  ni  ailleurs  , et 
leur  pouls  a été  plus  profond  et  plus  concentré  que  plein  et 
dur,  comme  on  le  trouve  dans  les  péripneumonies  véritablement 
inflammatoires.  Peut-être  aussi  que  dans  quelques-unes  de  ces 
inflammations  obscures,  leurs  symptômes  caractéristiques  en  sont 
moins  fortement  exprimés  , parce  que  le  malade  est  souvent  dans  un 
assoupissement  plus  ou  moins  profond  , ou  qu’il  est  dans  le  délire, 
ou  qu’il  éprouve  de  vives  douleurs  à la  tête  qui  l’empêchent 
• de  sentir  celles  de  la  poitrine  : ce  qui  a fréquemment  lieu  dans 
quelques  péripneumonies  , air- tout  dans  celles  qui  sont  réunies 
à quelque,  fièvre  maligne;  car  dans  celles-là,  qui  sont  facile- 
ment terminées  par  la  gangrène  , il  y a plus  de  prostration  de 
1 forces  que  dans  les  péripneumonies  véritablement  inflammatoires. 
-Le  pouls,  quoique  plein  , est  moins  dur;  mais  souvent  il  est 
t très-foi  b le  ; le  visage  est  rouge,  et.,  à l’ouverture  des  corps, 
on  trouve  fréquemment  le  cerveau  plus  ou  moins  engorgé-  de 
1 sang  , et  même  quelquefois  aussi  la  moelle  épinière  flans  des  sujets 
■qui  ont  éprouvé  pendant  la  maladie  la  résolution  des  extrémités 
s supérieures  et  inférieures,  dont  l’anatomiste  Bertin  a cité  quelques 
{exemples.  J’ai  aussi  trouvé  de  l’eau  épanchée  dans  le  cerveau 
' et  dans  le  crâne,  ainsi  que  dans'  le  canal  vertébral  de  quelques 
•sujets  qui  avoient  éprouvé  l'inflammation  du  poumon  la  mieux 
1 marquée , et  par  les  symptômes  de'la  maladie,"  et  par  le  résul- 
tat de  l’ouverture  des  corps. 

Il  paroît  que,  dans  la  plupart  des  fièvres  , le  principe  vital 

< étant  plus  abattu,  la  sensibilité  et  l’irritabilité  sont  pins  affaiblies  : 
^ce  qui  fait  que  les  poumons  sont  affectés  d’inflammation  sans 

< qu  elle  soit  annoncée  par  des  symptômes  aigus. 

L’inflammation  des  poumons  a été  souvent  occasionnée  par  la 
i suppression  des  hémorragies  du  nez  , des  hémorroïdes  , de* 
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règles  (1),  par  la  répercussion  de  la  goutte  , de  l’humeur  rhumatis- 
male, sur-tout  lorsqu’elles  avaient  leur  siège  ordinaire  dans  les 
extrémités  supérieures  (2).  Quelques  médecins  ont  avancé  que  les 
personnes  maigres  étoient  plus  exposées  aux  inflammations  de 
la  poitrine  que  les  personnes  grasses.  Mais  cela  ne  nous  paraît 
pas  bien  prouvé. 

La  péripneumonie  est  quelquefois  la  suite  des  catarres  négli- 
gps  (3;  5 elle  succède  aussi  quelquefois  à l’asthme  , mais  beau-  j 
Coup  moins  souvent  que  l’hydropisie  de  poitrine,  qui  en  est  au  | 
contraire  la  suite  la  plus  fréquente  (4). 

Les  coups  violons  à la  poitrine  , les  compressions  fortes,  ainsi  j 
que  les  chutes  sur  cette  partie,  ont  souvent  donné  lieu  à l'in- 
flammation des  poumons  ; on  a de  plus  remarqué  qué  des  coups 
•violents  sur  les  parties  les  plus  éloignées  de  la  poitrine  l’a- 
voient  aussi  déterminée.  Les  ouvrages  de  Morgagni , de  Lieu - , 
taud  et  d autres , contiennent  des  exemples  fort  curieux  de  ce 
genre  (5). 

Cuacune  de  ces  causes  peut  occasionner  l'inflammation , soit  j 
qu’e.le  existe  seule,  soit  qu’elle  soit  réunie  à d’autres,  qu’elle  | 
agisse  , ou  en  excitant  la  sensibilité  des  nerfs  du  poumon, 
et  l’irritabilité  de  ses  vaisseaux,  ou  eri  produisant  des  obstacles  ' 
à la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe.  Alors  le  poumon  s’en-  i 
gorge,  ou  dans  sa  totaliié,  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties  \ 
seulement  ; sa  substance  se  gonfle,  rougit,  et  devient  quelque- 
fois si  compacte  , qu’on  l’a  trouvée  plus  épaisse  que  celle  du  i 
foie,  d’une  couleur  semblable  à celle  de  la  lie  de  vin,  et  quel- 
quefois comme  carnifiée. 

Cependant  l’inflammation  n’altère  pas  toujours  les  poumons 
de  cetre  manière.  On  les  a trouvés  très-cômpactes  sans  être  plus 
rouges,  leur  densité  égalant  celle  d’un  cartilage;  quelquefois  ils 
ressemblent  à du  plâtre  par  leur  couleur,  et  par  l’endurcisse- 
ment total  de  leur  substance. 


(1)  Voyez  le  nombreux  recueil  des  observations  sur  ce  sujet,  de  3Ior- 
gcigni  et  de  Lieutaud. 

(a)  Voyez  notre  mémoire  sur  les  communications  des  extrémités  supé- 
rieures avec  la  poitrine,  t.  II,  p.  70. 

(3)  Voyez  les  observations  de  Bâillon , f'ralsalva :,  Morgagni , Scnac , 
Lieutaud , et  celles  des  médecins  les  plus  célèbres. 

(4)  Voyez  les  nombreuses  observations  qui  le  prouvent  dans  YHist.  anat . 
de  Lieutaud , qui  sont  rapprochées  dans  la  table  que  j’y  ai  ajoutée. 

(5)  Ilist . anat.  t.  X,  p.  4^4* 
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I^es  inclurai  ions  squirreuses  qu’on  observe  dans  les  poumons 
peuvent  dégénérer  en  suppuration,  et  mênigc  en  gangrène,  en  des 
temps  plus  ou  moins  éloignés.  Combien  de  malades  qu’on  a crus 
bien  guéris  d’une  péripneumonie  , sont  morts  long-temps  après  , 
ou  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou  d’une  hydr.opisie  de  poitrine! 
et  combien  d’autres  ont  terminé  par  rendre  pur  expectoration  la 
matière  purulente  d’une  vomique,  au  moment  où  on  s’y  attendoit 
le  moins!  Il  en  est  qui  ont  éprouvé  des  palpitations  de  cœur  plus 
ou  moins  graves;  et  en  général,  dans  diverses  maladies  deç  pou- 
mons , les  fonctions  du  cœur  sont  troublées  : ce  qui  fait  que 
souvent  même  on  y cherche  la  cause  des  maux,  qui  réside  dans 
les  poumons.  Les  phthisiques  n’ont-ils  pas  fréquemment  des  pal- 
pitations de  cœur , et  cependant  on  le  trouve  sain  après  leur  mort? 

14°  Poumons  en  siippu ration . La  suppuration  des  poumons  est 
la  suite  très-fréquente  de  L’inflammation  , comme  tout  le  inonde  le 
sait;  mais  elle  a eu  lieu  aussi  quelquefois  dans  des  sujets  qui 
sont  morts  sans  avoir  eu  aucun  symptôme  qui  l’eût  indiquée  , 
comme  dans  la  phthisie  scrophuleuse  ; car  , dans  cette  mala- 
die , la  substance  de  ce  viscère  est  quelquefois  presque  entiè- 
rement réduite  en  putrilage  , sans  que  le  malade  ait  éprouvé 
ni  douleur  , ni  crachement  de  pus  (i),  quelquefois  même  point 
de  toux  , mais  toujours  une  fievre  lente  , qu’on  a souvent  prise 
pour  une  fièvre  nerveuse. 


(i)  Madame  la  dauphine,  mère  du  malheureux  Louis  XVI , en  a offert 
un  exemple  qui  fit  beaucoup  de  bruit,  non  seulement  parmi  les  médecins , 
nuis  encore  dans  le  grand  monde,  qui  y prit  d’aulant  plus  de  part,  que 
les  médecins  de  la  cour  et  le  célèbre  Tronchin  n’avoient  pas  été  du  même 
av  is  sui  la  nature  et  sur  le  siège  de  la  maladie  : les  premiers  en  ayant  fixé  le 
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ou  ïe  roux  seche,  qui  fut  bientôt  suivie  de  la  fièvre  lente.  Elle  maigrit  - 
se,  réglés  se  supprimèrent,  et  elle  tomba  dans  une  véritable  atrophie  ’ 
sans  cependant  éprouver  ni  douleur  à la  poitrine  , ni  aucune  expèolora- 
t.  n remarquable;  sa  respiration  n’étoit  nullement  gênée,  ni  pendant  le 
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, 7”““' ‘y’  oduuiuiR,  la  roux  reuouuia  ; la  maiadt 

pion..!  a p us  grande  insomnie,  et  mourut  dans  un  marasme  complet. 

L’ouverture  du  corps  fut  faite  à Versailles  le  1 5 mars  1767,  en  pré- 
sence de  Senacy  Lnssone  , Bouillac  , Labreuille  , Pibrac , Ventant*  La - 
jartimère , Chavignac , Liemaud , BourdeWi  , A.  Petit,  Tronchin, 
ip>satgne  , LouUoneau  père,  Audirac , Andoinllà  , Boiscaillaud,  Ha  vin  , 
■L.oualonean.  fils  , et  moi. 

<-)n  se  convainquit  que  l’un  et  l’autre  poumon,  sur  tout  le  droit,  con- 
; mi  ut  p usieurs  loyers  de  suppuration  , qu’ils  étoient  en  divers  en- 
tons durs  et  comme  sqmrreux,  et  qu’il  y avoit  aussi  des  adhérences 
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Les  poumons  sont  quelquefois  imbibés,  dans  toute  leur  subs- 
tance , de  pus  épanché  dans  leurs  cellules  comme  dans  une 
épongé  , cl  autres  lois  il  y a des  foyers  isoles  qui  communi- 
cj tient  ensemble  , et  dont  les  parois  sont  plus  ou  moins  ron- 
gées ou  durcies,  et  unies  comme  de  vrais  kistes  ; quelquefois 
des  lobes  entiers  du  poumon  sont  détruits.  Le  poumon  droit 
manquoit  complètement  dans  une  personne  dont  nous  avons  rap- 
porté l’histoire  dans  notre  ouvrage  sur  la  phthisie  pulmonaire  (1), 
et  il  n’y  avoit  aucun  épanchement  dans  la  cavité  de  ce  côté  , 
ce  qui  est  d’autant  plus  remarquable.  Le  pus,  en  s’épanchant 
g an  s les  coies  aeriennes,  a produit  plus  d’une  lois  la  mort;  mais 
d’autres  fois  c’est  en  se  frayant  une  route  dans  la  cavité  même» 
de  la  poitrine. 

12°.  Gangrène  et  sphncèle.  La  gangrène  est  une  suite  sfré- 
quente  de  l’inflammation  des  poumons  ; eile  y survient  quelque- 
fois comme  dans  les  autres  parties  du  corps  , lorsque  la  dimi- 
nution des  douleurs  , de  la  lièvre  semble  annoncer  une  ter- 
minaison p bis  heureuse  ; on  a trouvé  les  poumons  gangrenés  dans 
des  sujets  qui  n’avoient  éprouvé  cependant  ni  douleurs  , ni  dif- 
ficulté de  respirer  qui  eussent  pu  indiquer  la  formation  de  celte 
gangrène  (2). 

Le  tissu  des  parties  du  poumon  affectées  de  gangrène  est 
relâché,  flasque  , mollasse,  imbibé  d’une  matière  sauteuse  plus 
ou  moins  noire  ; il  se  déchire  facilement  sous  leo  doigts  , et  on  le 


de  ce  viscère  avec  la  plèvre;  les  glandes  mésentériques  étoient  de  moitié 
plus  grosses  que  dans  l’état  ordinaire,  mais  ayant  leur  consistance,  ordi- 
naire ; le  t'oie  étoit  de  volume  , de  couleur  et  ce  consistance  pariaiteinent 
naturels  : les  autres  viscèrc-s  étoient  aussi  dans  l’état  sain *  * **. 

(1)  Inobservation  de  M.  de  Fenouil , dans  lequel  on  ne  trouva  point 
de  poumon  sans  épanchement  dans  la  poitrine. 

(a)  Un  asthmatique  qui  avoit.  passé  l’àge  de  cinquante  ans  est  saisi 
d’une  lièvre  aiguë  avec  une  douleur  cruelle  au  coté  gauche  , et  avec 
des  nausées  très-fatigantes.  Ou  lui  donne  de  l’émétique  : up.s  convulsions 
et  des  lipothymies  surviennent  ; le  malade  rend  à peine  par  l’expocto-; 
ration  quelques  crachats  purulens  : il  mourut  le  cinquième  jour  de  la 
maladie. 

On  11e  trouva  aucune  trace  de  poumon  du  côté  gauche  , et  il  y avoit 
un  épanchement  considérable  de  pus  uans  la  cavité  pectorale  du  même 
côté 

* Voyez  la  lettre  Je  M.  Tronchin , sa  déclaration  sur  la  maladie  de 
madame  la  dauphine,  l’ouverture  du  corps  de  cette  princesse,  avec  des 
réiiexions  proposées  à toutes  les  facultés  de  médecine  du  royaume,  sans 
nom  d’auteur,. ni  temps,  ni  lieu  dé  l’impression,  petit  in-80  de  ao  pages. 

**  Lieutaud , Hist.  anat.  tned.  lib,  II,  obs.  1 83. 
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sépare  aisément  de  la  membrane  qui  le  recouvre.  Il  exhale  une 
odeur  plus  ou  moins  fétide,  et  ordinairement  il  y a un  épan- 
chement dans  les  cavités  de  la  poitrine  d’nne  humeur  semblable 
plus  ou  moins  abondante  : le  sphacèle  est  le  dernier  degré  de 
putréfaction  ou  plutôt  de  dissolution. 

Collection  de  diverses  matières  dans  les  cavités  de  la 
poitrine  , reconnues  par  l’ouverture  des  corps. 

Les  cavités  de  la  poitrine  sont,  comme  il  a été  dit  précé- 
demment, remplies  par  les  poumons  si  exactement  dans  l’état  na- 
turel , qu’il  n’y  a pas  d’interstice  entre  eux  et  les  plèvres  5 
mais  si  quelque  matière  se  ramasse  entre  les  poumons  et  les 
plèvres,  la  respiration  est  alors  plus  ou  moins  gênée,  trou- 
blée, et  même  interceptée  (1):  or  ces  sortes  de  collections 
ne  sont  que  trop  fréquentes.  Elles  peuvent  être  formées  par  les 
matières  suivantes,  i°.  par  l’air,  20.  l’eau,  3°.  le  sang  , 4°-  Ie 
pus,  5°.  les  épanchemens  laiteux,  6°.  les  matières  alimentaires, 
y0,  par  des  viscères  du  bas-ventre  qui  se  sont  insinués  dans  la 
poitrine. 

i°.  Collection  d’air.  Il  11’y  a point  d’air  naturellement  entre 
la  plèvre  et  les  poumons  : mais  comme  on  ne  peut  disconvenir 
que  les  observations  n’aient  prouvé  qu’il  pou  voit  se  ramasser  ou 
se  développer  de  l’air  dans  toutes  les  cavités  du  corps,  dans 
les  ventricules  du  cerveau  , dans  le  péricarde  , le  périloine , 
dans  la  vessie,  et  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties  internes 
et  externes;  des  observations  ont  aussi  prouvé  qu’il  se  faisoit  des 
collections  d’air  entre  les  poumons  et  les  plèvres.  Il  m’est  arrivé  plu- 
sieurs fois  en  ouvrant  la  poitrine  de  sujets  qui  n’avoient  éprouvé 
aucun  symptôme  de  maladie  des  poumons,  de  les  trouver  singu- 
lièrement rapetisses,  et  cependant  intacts:  et  c’est  même  ainsi 
qu’on  les  trouve  dans  les  animaux  qu’on  n'ouvre  que  quelque 
temps  après  leur  mort  ; au  lieu  que  dans  ceux  qui  .sont  ouverts 
promptement,  les  poumons  , plus  volumineux,  remplissent  plus 
exactement  la  cavité  pectorale.  La  putréfaction  qui  survient  après 
la  mort  ne  donne-t-elle  pas  lieu  au  dégagement  de  l’air  par  les 
pores  de  la  surface  extérieure  des  poumons  et  des  plèvres  ? 


(1)  Sur-tout  ordinairement  lorsque  le  sujet  se  couche  horizontalement  ; 
ce  qui  t'empêche  de  se  mettre  dans  son  lit,  et  le  force  en  quelque  ma- 
nière d’attendre  la  mort  sur  son  fauteuil.  On  a regardé  comme  un  signe 
certain  de  l’hydropisie  de  poitrine  ou  d’autres  épanchemens  dans  ses  cavités , 
la  difficulté  de  respirer  que  le  malade  éprouve  à son  premier  sommeil,  et  qui 
le  réveille  en  sursaut  : mais  comme  ce  x’éveil  peut  être  l’effet  de  route  autre 
cause,  et  même  qu’on  a reconnu  îles  épanchemens  dans  la  poitrine  de 
quelques  sujets  qui  avoient  dormi  dans  leur  lit  sans  éprouver  ce  réveil  eit 
sursaut,  on  ne  peut,  le  considérer  comme  un  vrai  signe  d’un  épanchement 
dans  la  poitrine , s’il  u’est  réuni  à d'autres  symptômes. 
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doL\Pissaié!èp  •piq*re  du  r°Pmon  dal.8  une  plaie  dé  poitrine 
aonne  issue  A 1 air , qui  se  ramasse  dans  la  cavité  pectorale  si 

Lns  la  Poitr  fr0i  laqi,felIe  1,imtrukent  Pquant  a pénétré 
A"  t Js  U ? T*e  ’ OU  S1  Cette  ouverture  , Ailleurs' petite, 
est  pas  dans  la  même  direction  de  l’ouverture  du  poumon. 

souvent6 d!°pte  PaSrf|,If  ’ ëtat  de  raala*e  » 11  « se  ramasse 
souvent  de  l air  entre  les  plèvres  et  les  poumons,  et  que  la  res- 
piration ne  soit  quelquefois  troublée  par  cette  cause.  1 

La  flamme  d’une  lumière  présentée  à la  poitrine  de  quelques 

StT-ta  We  °"  Vip'lt,Ie  fkire  l,nG  ^tite  ouverture  ,11! 
C1  le,  sur-tout  si  ion  presse  médiocrement  ses  parois. 

, 2 * 4 5 (б)°'/La  coilectlon  dans  les  cavités  delà  poitrine  , ou  V hy- 

dro-thorax , est  si  fréquente  , qu’on  pourroit  dire  qu’il  y * 
peu  de  maladies  qui  soient  plus  communes;  quelquefois  il  n’y 
a de  1 eau  que  dans  une  seule  cavité,  et  d’autres  fois  dans  les 
deux , en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Très-souvent  à cette  hy- 
dropis.e  est  jointe  celle  du  péricarde  , du  médiastin,  et  encore  celle 
des  poumons  : les  auteurs  ont  recueilli  un  très-grand  nombre  d’ob- 
servations de  ce  genre  (i). 

La  quantité  d’eau  épanchée  dans  les  cavités  de  la  poitrine  peut  être 
plus  ou  moins  considérable  : or.  a pu  l’évaluer  à quatorze  livres  dans 
vu  sujet  dont  il  est  fait  mention  dans  Ueutaud  (2):  à dix  livres, 
dans  celui  dont  Bonnet  nous  a transmis  l’histoire  (3);  à huit 
livres,  dans  la  cavité  droite;  et  à une  once  seulement,  dans  la 
gauche  du  ma,ade  dont  de  Haën  nous  a fait  le  rapport  (4); 
ft  sept  livres  d’eau  dans  la  cavité  droite,  et  une  livre  dans 
Ja  cavité  gauche  d un  autre  malade , à l’ouverture  du  corps 
duquel  de  Haën  a également  assisté  (5)  ; à huit  livres  dans  la 
cavité  gauche  pectorale  , tandis  que  le  poumon  adhéroit  du 
<ote  droit  à la  plèvre  (6).  Il  seroit  superflu  de  citer  d’autres 
ex<  mp  es  . il  siijfit  de  dire  qu’on  trouve  quelquefois  les  deux 
cavités  ou  une  seulement,  pleines  d’eau,  et  tellement,  qu’elle  pèse 
sur  le  diaphragme,  le  refoule  dans  le  ventre,  et  que  le  foie  et 


,1)  Voyez  Morgagni , De  scd.  et  cens,  morbor.  epist.  XVI  et  alibi  • 
Ziieutaud , 11b.  II,  p.  114,  obs.  847  et  suiv. 

(2)  Obs.  fi’  OElheus , 89c). 

(а)  Ibid.  obs.  912. 

(4)  Ibid.  obs.  854. 

(5)  Ibid.  obs.  867. 

(б)  Actes  d’Edimbourg, 
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la  rate  (i)  y font  une  saillie  remarquable;  ce  qui  pourrait  faire 
croire  qu  ils  sont  obstrués  et  plus,  vol uminejux  , quoiqu’ils  soient 
dans  l’etat  le  plus  sain. 

On  ne  peut  pas  dire  que  cette  sorte  d’épanchement  se  fasse 
plus  souvent  d’un  côté  que  de  l’autre,  les' observateurs  ayant 
tantôt  trouve  a peu  pies  une  égale  quantité  d’eau  dans  les  deux 
cavités , quelquefois  dans  l’une  d’elles  seulement  (a),  et  indis 
tmctenient  tantôt  d’un  côté  , tantôt  de  l’autre 

Cette  eau  est  rarement  limpide,  étant  souvent  chargée  de  con- 
crétions lymphatiques  filamenteuses,  et  quelquefois  étant  co- 
lorée par  le  sang  et  même  par  le  pus!  e,fe  Mt  ; ' C° 

souvent  d une  grande  fétidité.  J'ai  trouvé  des  poitrine.,  remplies 
une  matière  blanchâtre  et  épaisse  comme  de  la  bouillie 
. ..  ydropisie  de  poitrine  succède  non  seulement  aux  maladies 

aigues,  inflammatoires  du  poumon,  du  péricarde  et  du  cœur- 
elle  succédé  auss.  aux  grandes  hémorragies  , aux  supprèssiouVdel 
anciennes  évacuations,  au  scorbut,  au°x  m’étuLses  alli  qu’à 
toute  espece  de  répercussion,  aux  cataires  , à i’astluue  . au  rhu- 
malisme  goutteux,  à la  goutte,  aux  fièvres  intermittentes  , et  sur- 
tout a la  fievre  quarte  ; elle  survient  fréquemment  dans  la  phthisie 

pulmonaire  , d’ou  .1  résulte  qu’on  trouve  très-souvent  de  l’eau 
dans  la  poitrine. 

Il  y a dans  la  plupart  des  sujets  chez  lesquels  ces  épancbemens 
ont  hou,  des  endurcissemens  dans  les  poumons,  le  cœur,  le 
pencarde,  le  mediastm  et  la  plèvre  ; les  viscères  du  bas-ventre 
sont  aussi  en  pareil  cas  souvent  obstrués,  et  l’ascite  est  alors 
fréquemment  jointe  à l’hydropisie  de  poitrine. 

Les  ouvertures  de  corps  ont  plus  d’une  fois  prouvé  que  les 
personnes  qu’on  n’avoit  pas  crues  atteintes  d’hydropisie  de  poi! 

franchise  quelquesfau.es  qu’il  avoit  commTA/W^C 

tiL  T aT6”8  J*  Pc°"''ine  et  'es  observa- 

tious  de  Morgagm,  de  Senac , de  Licutaud  n’ont  pas  donné 

pin,  de  lumières  a cet  egard  (4).  Peut-être  celles  de  notre  confrère 

et  Senac  en  rapportent  beaucoup  d’a u, tes  exemples.  ’ ^ Mor^ni 

xïlilT'î mSés"'*  de  ,,Olr0  <"™g"  de  Morgagni, 


(?')  Traité  du  cœur , chap,  I. 

fcSS  Du!lz  in,ikia- nuUa  mnt  °d «* 

l>ianlur.  Üpist.  2,irI , art.  La  * ^ Pentl?*t Ui  €0  diguoscendo  deci- 


78  ANATOMIE  M É D I C A L E , 

Corvisart  sur  les  maladies  de  la  poitrine  en  général,  et  sur  celles 
du  cœur  en  particulier,  recueillies  avec  soin  dans  un  hospice 
considérable  dont  il  dirige  la  clinique  avec  une  grande  distinc- 
tion , pourront  dissiper  l’obscurité  d’un  point  de  doctrine  assez 
important.  L’enflure  des  extrémités,  la  diminution  des  urines,  la 
difficulté  de  se  coucher  sur  le  dos,  o.u  sur  l’un  et  i’autre  côté,  sont 
des  signes  très-équivoques  5 la  foiblesse,  les  intermittences  du 
pouls  n’en  ont  pas  appris  davantage.  Mais  si  les  signes  de  l’hydro- 
pisie  de  poitrine  sont  équivoques  et  incertains  pour  le  médecin, 
les  causes  qui  donnent  lieu  à de  pareils  épanchemens  dans  la 
poitrine  ne  sont  pas  faciles  à découvrir  par  l’anatomie  même  : 
car  souvent  on  n’en  peut  reconnoître  aucune  qui  y ait  donné 
lieu,  et  l’on  est  bien  alors  obligé  de  se  contenter  de  cette  ex- 
plication vague  d’accuser  un  défaut  d’absorption  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  plèvre  costale,  et  encore  plus  de  la 
plèvre  pulmonaire. 

3°.  La  collection  de  sang  dans  la  poitrine,  que  les  ouvertures 
de  corps  ont  si  souvent  démontrée,  peut  avoir  lieu  dans  une 
seule  cavité,  dans  les  deux,  et  en  plus  ou  moins  grande  quantité  5 
il  peut  être  mêlé  avec  plus  ou  moins  de  sérosité  (1),  ou  former  des 
caillots  : or  ces  épanchemens  peuvent  provenir  de  la  simple 
transsudation  du  sang  des  extrémités  artérielles  et'  veineuses,  de 
leurs  anastomoses,  quelquefois  aussi  de  la  rupture  de  quelques 
vaisseaux  sanguins  plus  ou  moins  gros  : et  y en  a-t-il  que  les 
anatomistes  n’aient  observés  ? Celle  de  la  veine  cave  supérieure', 
delà  veine  azygos  , des  veines  œsophagiennes  , diaphragmatiques, 
médiastines , intercostales  , ont  donné  lieu  à de  pareils  épan- 
chemens , qui  ont  aussi  quelquefois,  mais  moins  fréquemment, 
tiré  leur  source  des  artères  pulmonaires  du  tronc,  de  <’aorte  , ou 
des  rameaux  qu’il  fournit  dans  la  poitrine.  Quelques-uns  de  ces 
épanchemens,  scion  la  situation  oes  vaisseaux,  ont  eu  lieu  eniie 
la  plèvre  et  les  parois  de  la  poitrine  , entre  les  lames  du  médiustin  , 
dans  la  cavité  du  péricarde  ou  dans  les  cavités  pectorales  (2). 

Les  inflammations,  des  tumeurs  dans  quelque  partie  de  la  poi- 
trine qui  ont  comprimé  les  vaisseaux  sanguins,  et  plus  souvent 
encore  des  plaies  pénétrantes  dans  cette  même  cavité,  ont  été 
les  causes  les  plus  communes  des  épanchemens  de  sang  dans  la 
poitrine.  Tous  les  chirurgiens  doivent  savoir  que  1rs  hémorragies 
des  artères  et  des  veines"  intercostales , et  encore  plus  celles  des 


(j)  Obs.  de  Hist.  anat  med.  de  Lieutaud , obs.  92  b 

(2I  Voyez  les  observations  rapportées  par  Lieutaud  en  divers  endroits  de 
VJHist.  anat.  med . et  clans  d’autres  ouvrages  , dans  lesquels  on  liome  de* 
exemples  de  celle  sorte  d’altération  anatomique. 
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artères  et  veines  pulmonaires,  sont  les  causes  ordinaires  de  ces 
épanchçruens  sanguins  dans  les  plaies  de  poiîfine  , et  qu’ils  sont 
mortels  s’ils  sont  un  peu  considérables  , et  si  à la  difficulté  de  res- 
pirer, qui  est  plus  ou  moins  grande,  se  joignent  le  froid  des 
extrémités,  la  foiblesse  et  la  petitesse  du  pouls,  les  syncopes 
qui  sont  d’autant  plus  promptement  mortelles,  qu’il  s’épanche 
plus  de  sang  dans  les  cavités  pectorales. 

4°-  Epanche  mens  de  pus.  Ces  épanchemens  sont  la  suite  fré- 
quente des  abcès  qui  se  forment  dans  les  poumons  de  ceux 
i qui  sont  atteints  de  péripneumonie  (1),  lesquels  se  sont  ouverts  dans 
la  poitrine  pendant  le  cours  de  cette  maladie,  peu  après,  ou 
plusieurs  mois  p us  tard,  et  souvent  lorsqu’on  croyoit  Je  malade 
: entièrement  rétabli.  Les  phthisiques  (2)  périssent  aussi  souvent 
« dun  epanchement  de  pus  dans  la  poitrine,  et  bien  plus  promp- 
tement 4 u ils  n eussent  fait  sans  cet  accident  5 très-souvent  aussi 
ces  vomiques  du  poumon  se  sont  fait  jour,  non  dans  les 
.bronches,  mais  dans  les  cavités  de  la  poitrine. 

Un  homme  d’environ  quarante  ans,  fort  et  vigoureux,  rendit 
iun  jour,  par  une  espece  de  vomissement,  une  très-grande  quan- 

ÏIe  de  17  : a l’-cep.ion  d’une  légère  toux  qu’il  é prou  voit 
depuis  quelque  temps  par  intervalles  assez  longs,  il  ne  paroissoit 
rpas  malade;  cependant , en viron  un  mois  après  , il  périt  tout  d’un 
coup  Je  fis  faire  1 ouverture  du  corps;  on  trouva  plus  d’une 
ivre  de  pus  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  et  la  portion 

)ar  uTabcès?  tr°1Sieme  iübe  du  Pou“on  de  ce  sujet  étoit  rongée 

1 la  ns"]  a "T*”  ^emS  f°is  <ïUe  la  matièr«  Purulente  épanchée 
dans  la  poitrine  avoit  tire  sa  source  ou  de  la  plèvre,  du  me- 
nas tin  , du  péricarde , ou  encore  du  foie  (3)  , parce  qu’elle  s’étoit 
da"S  'a  Pectora*e  droite,  à tLers  le  X 

■'eJLc’,  du  panons  Zlî  **  «) , <!• 


• • (0  Hist.  anal.  med.  lib.  II,  obs.  c;33. 
fa,  Ibid,  obsi  94 1. 

1%  Sriî; 

(4)  J’ai  démontré  au  collécc  do  Fnnrp  1 ,, 

’ <•*«*  cavité  gauche  &Tu‘  poïS.  I’*bci* 

(5)  Mist.  anal.  yied.  lib,  II,  ois,  ;8i. 
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Les  épanchemens  de  pus  dans  la  poitrine  produisent  bientôt 
s’ils  sont  un  peu  considérables , tous  les  accidens  qui  ont  lieu 
dans  l’hydropisie  de  poitrine.  Ils  ont  quelquefois  été  précédés 
de  la  toux  , de  la  douleur  à la  poitrine  , du  crachement  de 
sang,  de  la  fièvre;  mais  ces  signes  ne  sont  pas  constans , puis- 
que des  épanchemens  de  pus  ont  été  trouvés  dans  la  poilrine 
de  quelques  sujets  qui  n’avoient  éprouvé  ancun  symptôme  pré- 
curseur qui  erit  pu  les  indiquer;  ce  qui  est  d’autant  plus 
effrayant.  Ils  n’avoient  eu  la.  plus  légère  enflure  du  visage,  nij 
même  des  extrémités  , ni  douleur  à la  poitrine  , ni  difficulté  de 
respirer.  Nous  ajouterons  ici  que  dans  un  sujet  qui  , après  une 
péripneumonie,  n’éprouvoit  qu’une  légère  difficulté  de  respirer  et 
un  peu  de  foib’esse  , mais  sans  toux  ni  enflure  aux  extrémités  % 
ni  fièvre  notable,  par  soupçon  cependant  de  quelque,  épanche- 
ment dans  la  poitrine  , on  avoit  vainement  tâché  'du  la  recon-i 
noître  en  frappant  sa  poitrine  , et  à l’ouverture  du  corps  onj 
avoit  trouvé  la  cavité  droite  presque  rem p if-  de  pus  : ce  qui 
prouve  que  cette  méthode  de  percussion  dont  on  a fait  de  si 
grands  éloges  , est  presque  toujours  insignifiante  pour  connoître 
les  épanchemens  dans  la  poitrine.  Nous  pourrions  ici  la  combattre 
par  plus  d’un  exemple  dont  n ms  avons  é é le  témoin. 

5n.  Epanchement  de  matières  chyleuses  , laiteuses  et  lympha- 
tiques dans  les  cavités  pectorales.  Les  ouvertures  «le  corps  ont 
démontré  que  l’humeur  épanchée  dans  les  deux  cavités  de  la 
poitrine  ou  dans  1 une  seulement  étoit  quelquefois  de  la  nature 
du  chyle.  Un  enfant  de  deux  ans,  dont  Morton  nous  a transmis 
l’histoire,  éprouva  une  péripneumonie  : il  en  parut  guéri;  ce- 
pendant il  lui  survint,  pendant  sa  prétendue  convalescence, 
une  toux  et  une  difficulté  de  respirer  qui  durèrent  pendant  un 
■au;  il  tomba  dans  la  fièvre  lente,  son  ventre  s’enfla,  et  son 
corps  fut  réduit  au  dernier  degré  d’atrophie,  en  même  temps 
qu’il  éprouroit  une  faim  vorace.  On  s’assura,  par  l’ouverture' 
de  ce  jeune  enfant,  que  la  partie  postérieure  des  poumons  étoit 
squirreuse,  que  la  poitrine  et  la  cavité  du  vas- ventre  conte- 
noient  une  humeur  chyleuse  ( 1 ).  Brassius  a a»«si  rapporté 
l’histoire  d’un  jeune  homme  auquel  on  avoit  extrait,  par  l’opé- 
ration chirurgicale,  une  humeur  chyleuse  de  la  poilrine  : on  vit, 
par  l’ouverture  du  corps  , que  le  canal  thorachique  etoit  ouvert 
vers  la  quatrième  vertèbre  dorsale  , et  que  par  cette  ouverture 
la  matière  chyleuse  avoit  coulé  dans  la  poitrine.  Les  vaisseaux 
lymphatiques,  qui  sont  si  nombreux  dans  la  poitrine,  peuvent 


Hist.  aaat.  mad . lib . II,  ofis.  94a. 
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aussi  être  ouverts  et  laisser  suinter  une  quantité  plus  ou  moins 
.grande  de  lymphe,  et  donner  ainsi  lieu  k un  épanchement  qui 
peut  devenir  mortel  , je  ne  doute  pas  que  ces  sortes  d’accidens 
ne  soient  plus  communs  qu’on  ne  le  pense. 

Les  ouvertures  de  corps  ont  souvent  démontré  que  des  femmes 
grosses  ou  nouvellement  accouchées,  et  même  des  nourrices, 
étoient  mortes  d’un  épanchemeut  de  lait  dans  les  cavités  de  la 
poitrine;  on  peut  même  dire  que  de  tous  les  épanchemens  inté- 
rieurs de  lait,  ceux  dans  les  cavités  de  la  poitrine  sont  les  plus 
communs.  J’ai  donné  des  soins  à des  femmes  en  couche  qu’une 
mort  funeste  a enlevées  : à l’ouverture  de  leur  corps  on  a trouvé 
dans  la  poitrine  beaucoup  d’humeur  blanchâtre  qui  avoit  l’odeur 
et  la  couleur  des  matières  laiteuses. 

6°.  Epanchement  de  matières  alimentaires  dans  la  poitrine . 
vNous  avons  peu  d’observations  de  cette  nature  qui  méritent  d’être 
:itées;  mais  celle  que  Lieutaùd  rapporte  (1)  nous  a paru  devoir 
:tre  distinguée]:  aussi  la  transcrirons-nous  littéralement.  Un  homme 
âgé  de  cinquante  ans  , fort  adonné  à la  boisson  , étoit  sujet 
i des  douleurs  qui  ressembloient  à celles  du  rhumatisme  ; il  fut 
: aisi  d’un  vomissement  énorme , sans  avoir  éprouvé  au  préalable 
uicun  autre  accident,  avec  une  difficulté  de  respirer  qui  aug- 
menta subitement  : Le  malade  périt  en  un  quart  d’heure. 

Le  poumon  gauche,  dont  la  substance  étoit  saine,  na^eoit 
ians  une  matière  sordide,  très-différente  des  humeurs  qui^font 
!5s  épanchemens  ordinaires  de  la  poitrine.  Après  avoir  vidé 
tette  cavité  de  l’humeur  qui  la  remplissoit , on  vit  que  ie  dia- 
: hragme  étoit  ouvert  et  dilacéré , et  on  aperçut  dans  ce  trou 
-es  iambeaux  membraneux  en  putréfaction  ,'  appartenant  à 
^estomac  qui  s’étoit  insinué  en  manière  d’hernie*  par  cet  ori- 
:ce.  Après  avoir  ouvert  la  cavité  abdominale  , l’estomac  parut 
' ès -en  flammé  et  gangrené,  ainsi  que  la  partie  du  diaphragme 

plus  voisin»  de  celle  qui  avoit  donné  passage  k une  portion 

1 estomac  : la  portion  du  foie  la  plus  proche  étoit  également 

terée.  ° 

< Cette  ouverture  de  corps  a fait  évidemment  connaître  corn- 
ent les  alimens  avoient  pu  se  frayer  une  route  dans  la  cavité 
tuche  de  la  poitrine,  et  on  n’en  doit  pas  être  étonné  quand 
1 1 réfléchit  que  l’estomac  touche  immédiatement , par  la  partie 
,‘péneure  de  sa  grosse  extrémité,  la  portion  antérieure  de  l’aile 
auche  du  diaphragme,  avec  laquelle  il  peut  contracter  des  adhé- 


I i1)  Hist,  anat,  lib,  II  f obs.  770» 
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rences,  et  qu’ainsi  un  abcès  de  l’estomac  peut  percer  le  dia- 
phragme. 

L’œsophage,  après  s’être  quelquefois  énormément  gonflé  pai 
suite  de  quelque  obstacle  vers  son  extrémité  inférieure,  termine 
par  se  rompre  et  par  laisser  épancher  les  alimens  dans  la  cavité 
de  la  poitrine,  ou  seulement  entre  les  lames  du  médiastin  (i) 
Ujf f°-  Viscères  du  bas- ventre  trouvés  dans  la  poitrine.  Ce  n’esl 
pas  seulement  entre  les  lames  du  médiastin,  par  l’écartement  trian- 
gulaire antérieur  du  diaphragme  sous  le  cartilage  xyphoïde,  que 
l’estomac  et  même  des  portions  d’intestin  se  sont  insinués  ; mais 
encore  ces  viscères  se  sont  frayé  une  route  à travers  les  fibres 
même  du  diaphragme,  sur-tout  du  côté  gauche,  après  des  efforts 
violens  pour  vomir  ou  après  de  très- vives  coliques.  Il  faut 
cependant  prendre  garde  que  parmi  de  pareils  déplacemens  de 
l’cpiploon,  de  l’estomac,  du  colon,  dont  on  a trouvé  des  por- 
tions dans  la  poitrine,  il  pouvoit  y en  avoir  de  naissance  5 cai 
on  en  a trouvé  tle  pareils  clans  des  enfans  qui  étofent  morts  sans 
avoir  éprouvé  aucun  des  accidens  qui  eussent  pu  les  produire  (2). 

J’ai  vu  dans  le  cadavre  d’un  homme  qu’on  disséquoit  pour  la 
myologie  une  portion  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  dans 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine  \ elle  s’y  étoit  insinuée  par  une 
ouverture  contre  nature  du  diaphragme,  dont  le  contour  étoit  cal- 
leux : cette  ouverture  étoit  arrondie  à peu  près  de  la  grandeur 
<l’un  écu  de  six  liv. 

L’estomac  , le  colon  et  l’épiploon  se  sont  insinués  dans  la 
cavité  gauche  de  la  poitrine  par  une  plaie  du  diaphragme  : les 
auteurs  en  rapportent  des  exemples  5 et  il  n’est  pas  étonnant 
que  lorsqu’un  couteau,  une  épée , un  sabre  ou  une  baïonnette, 
ont  passé  du  bas-ventre  dans  la  poitrine , ou  de  la  poitrine  dans 
le  bas -ventre  à travers  le  diaphragme  , les  viscères  que  nous 
venons  de  nommer  aient  pu  , par  un  effet  des  contractions 
violentes  des  muscles  abdominaux,  être  repoussés  dans  la  poi- 
trine , de  même  qu’une  portion  du  poumon  ait  pu  s’insinuer 
dans  le  bas-ventre  par  une  suite  de  la  pression  que  cet  organe 
éprouve  dans  la  poitrine. 


(1)  Voyez  l’article  OEsophage,  t.  IV. 
(a)  Morgagni , epist.  LIV,  art.  10,  11*. 


DE  I.A  SPLANCHNOLOGIE.  83 


DU  BÀS-V ENTRE  OU  DE  L’ABDOMEN  (i  ). 

Situation.  Le  bas  - ventre  ou.  l'abdomen  occupe 
'espace  du  tronc  qui  est  compris  entre  la  poitrine  et 
es  extrémités  inféri  ures.  Le  diaphragme  en  forme  la 
woi  supérieure  ; lereleveurde  l’anus,  l'inférieure  $ 
es  muscles  obliques,  transverses,  droits  et  pyrami- 
laux,  les  parois  latérales  et  antérieures  \ les  vertè- 
bres lombaires  et  l’os  sacrum,  la  partie  postérieure. 

Sa  grandeur  est,  dans  les  jeunes  sujets,  proportion  - 
(tellement,  plus  considérable  que  dans  ceux  qui  sont 
dns  âgés,  et  elle  l’est  aussi  chez  les  femmes  un  peu 
dus  que  chez  les  hommes. 

Remarques.  Sa  capacité  augmente  après  le  repas,  tant  par  les 
liraens  qu’on  a pris  que  par  rapport  à l’air  qu’ils  contiennent  et  qui 
An  dégage  : elle  peut  être  aussi  considérablement  augmentés 
ar  l accroissement  de  quelqu’un  des  organes  que  cette  cavité, 
enferme;  car  il  y en  a qui  acquièrent,  par  état  de  maladie,  un 
■olmne  énorme,  ainsi  que  Le  prouvent  tant  d’observations  que 
i ous  rapporterons  plus  lias.  La  cavité  abdominale  peut  être  ex- 
eêmement  augmentée  principalement  par  la  graisse  accumulée 
ans  l’epiploon,  comme  dans  la  physconie  ;•  par  des  collections 
’air  , d’eau  , et  d’autres  fluides  dans  la  cavité  du  péritoine  ou 
abdominale  ; par  des  kistes,  des  liydatides;  et  chez  les  femmes 
lie  acquiert  un  grand  surcroît  d’amplitude  dans  la  grossesse. 

■ ette  augmentation  de  la  cavité  abdominale  est  l’effet  de  l’exten- 
un  des  muscles,  et  sur-tout  des  aponévroses  de  l’abdomen  : 
iissj  se  fait-ede  antérieurement  et  latéralement,  et  dans  c r- 
1 uns  sujets  plus  facilement  que  dans  d’autres  , les  parois  char- 
mes et  membraneuses  étant  chez  quelques-uns  plus  extensibles 
ue  chez  d’autres. 

Figure.  Le  bas-ventre,  vu  antérieurement,  repré- 
^2nte  un  ovale , dont  l’extrémité  supérieure , ou  du 


(O  -Abdomen  des  Grecs  5 mirach  des  Arabes. 
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côté  de  la  poitrine,  est  plus  large  et  plus  aplatie  que 
l’inférieure,  qui  correspond  au  bassin  ; le  bas-ventre 
est  creusé  transversalement  sur  les  côtés , et  longi- 
tudinalement à sa  face  postérieure. 

Remarques . Sa  figure  n’est  pas  la  même  dans  l’enfant  que  dans 
l’adulte,  dans  les  personnes  maigres  que  dans  celles  qui  sont 
grasses  , immédiatement  après  les  repas  que  quelques  heures  après , 
dans  celles  qui  sont  debout  que  dans  celles  qui  sont  couchées  , 
dans  celles  qui  sont  assises  que  dans  celles  qui  sont  à genoux , 
enfin  dans  diverses  maladies , comme  on  le  fera  voir  plus  bas 
avec  quelques  détails  qui  nous  ont  paru  essentiels. 

Division.  Les  parois  du  bas-ventre  doivent  être 
distinguées  de  sa  cavité.  Les  parois  ont  une  face 
externe  et  une  face  interne  : dans  la  première , il 
y a une  partie  antérieure,  une  partie  postérieure, 
et  deux  parties  latérales. 

La  face  externe  offre  , à sa  partie  antérieure  et 
supérieure,  immédiatement  au-dessous  de  la  pointe 
du  cartilage  xiphoîcle  , un  enfoncement  plus  ou 
moins  considérable  , qu’on  a appelé  assez  impropre- 
ment la  fossette  du  cœur , scrobïculum  cordis , ou  le 
creux  de  l’estomac.  Vers  sa  partie  moyenne  est  un 
autre  enfoncement , dans  lequel  est  une  petite  exca- 
vation arrondie , dont  la  surface  est  inégale  : c’est 
l’ombilic  ou  le  nombril.  La  saillie  du  pubis  est  à 
la  partie  inférieure  du  bas-ventre. 

Postérieurement,  et  un  peu  latéralement,  sont 
les  régions  lombaires,  séparées  par  un  enfoncement 
longitudinal  : elles  s’étendent  depuis  les  fausses  côtes 
jusqu’aux  fesses.  Dans  l’intervalle  de  celles-ci,  infé- 
rieurement, est  l’entrefesson  , au-dessous  duquel  est 
l’anus.  Les  cuisses  sont  séparées  des  fesses  par  une 
rainure  transversale  d’autant  plus  profonde,  que  les 
fesses  sont  plus  grosses.  Latéralement  sontles  hanches , 
formées  par  la'  crête  des  os  des  îles,  bien  plus  éva- 
sées chez  les  femmes  que  chez  les  hommes ; au-de$- 
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sous  du  pubis  sont  les  parties  extérieures  de  la  gé- 
nération. Il  y a dans  la  peau  du  périné  une  ligne 
longitudinale  saillante  , sur- tout  postérieurement  » 
qu’on  appelle  le  raphé , lequel  se  continue  chez  les 
hommes  dans  la  peau  du  scrotum. 

La  face  interne  des  parois  du  bas-ventre  est  d’au- 
tant moins  ample  relativement  à l’externe  , que  ces 
parois  ont  plus  d’épaisseur  : on  peut  y considérer 
une  face  supérieure  , une  inférieure,  une  anté- 
rieure, une  postérieure,  et  deux  latérales.  La  face 
supérieure  est  aplatie  vers  son  milieu,  et  concave 
des  deux  côtés;  elle  est  généralement  inclinée  de 
liaut  en  bas,  et  de  devant  en  arrière;  elle  est  con- 
tiguë à l’estomac,  au  foie,  à la  rate.  La  face  in- 
férieure est  concave,  et  comprise  dans  l’excavation 
'c!u  bassin.  La  lace  antérieure  concave  est  con- 
ttiguë  au  foie  , à l’estomac  , à l’épiploon  et  aux  intes- 
tins; inférieurement,  cette  même  face  correspond  à 
da  vessie  dans  les  jeunes  sujets  sur-tout  , chez  lesquels 
telle  monte  très-haut.  La  face  postérieure  est  di- 
visée comme  en  deux  concavités  latérales  ou  fosses 
! lombaires,  par  les  corps  des  vertèbres  du  même 
mom,  lesquelles  font  une  grande  saillie  longitudi- 
nale ; au-dessous  des  fosses  lombaires,  et  un  peu 
joins  latéralement,  sont  les  fosses  iliaques. 

Les  parois  charnues  du  bas- ventre  n’ont  pas  par- 
ttout  la  même  épaisseur;  elle  est  moins  considérable 
.‘•supérieurement  et  inférieurement  qu’à  la  partie  an- 
térieure et  aux  parties  latérales,  mais  sur-tout  que 
Ipostérieiirement.  Cette  épaisseur  est  aussi  relative  à 
fa  quantité  plus  ou  moins  grande  de  graisse  ramassée 
clans  le  tissu  cellulaire  des  muscles  et  dans  leurs  in- 
i cerstices. 

Aux  parois  charnues  du  bas-ventre  , il  faut  ajouter 
es  cartilages  des  dernières  côtes  vraies,  et  ceux  de 
outes  les  lausses  qui  forment  les  contours  des  hy- 
oocondres  ; le  cartilage  xiphoïde  qui  les  sépare , 
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et  qui  occupe  la  partie  supérieure  et  moyenne  de 
la  région  épigastrique  ; les  cinq  vertebres  lombaires  , 
l’os  sacrum  et  le  coccyx,  qui  forment  sa  partie 
moyenne  postérieure  ; les  corps  cartilagino- ligamen- 
teux compris  entre  les  vertebres  et  divers  ligamens 
qui  les  unissent. 

On  comprend  parmi  les  muscles  qui  forment  1 en- 
ceinte du  bas-ventre  le  diaphragme,  qni  en  forme 
la  paroi  supérieure.  Les  muscles  grands  et  petits  obli- 
ques, les  transverses  , les  muscles  droits  et  les  pyra- 
midaux, qui  occupent  les  parties  latérales  et  la  paitie 
antérieure  3 les  grands  dorsaux,  les  petits  nte  es 
postérieurs  et  inférieurs,  les  sacro-lombaires,  ies  longs 
dorsaux,  les  transversaires  épineux,  les  carres  oes 
lombes,  les  grands  et  petits  psoas,  forment,  ia  partie 
postérieure  plus  inférieurement  on  trouve  les  mus- 
cles iliaques,  les  obturateurs  externes  et  internes.  Le 

fond  de  la  cavité  abdominale  est  formé  par  les  mus- 
cles releveurs,  par  le  sphincter  de  l’anus  et  par  les 
ischio-caverneux  , les  bu!  bo  - caverneux  , les i trans- 
verses  du  périné  ; enlin  par  ceux,  comme  le  dit  Gavarci 
qui  n’a  négligé  aucun  détail,  qui  entourent  le  bassin 
et  l’extrémité  supérieure  des  cuisses.  On  doit  aJre 
mention  de  quelques  ouvertures  de  la  cavité  abdo- 
minale , dont  quelques-unes  ne  sont  couvertes  que 

par  le  péritoine  ; ce  qui  rend  les  hernies  abdominales 
plus  aisées  à se  former.  Tel  est  un  intervalle  tnan- 
«nilaire  des  trousseaux  musculeux  anterieurs  du  dia- 
phragme derrière  le  cartilage  xiphoïde,  qui  corres- 
pond dans  le  médiastin  ; telle  est  l’ouverture  de 
l’ombilic  , fermée  dans  l’état  naturel  par  le  rappro- 
chement de  sa  paroi  aponévrotique  ; telles  sont  es 
ouvertures  ou  scissures  des  muscles  abdominaux , 
l’espace  au-dessous  du  ligament  inguinal , es  simio- 
sités  ovalaires,  les  échancrures  inferieures  et  pos- 
térieures du  bassin  qui  donnent  passage  au  nerî 

sciatique. 
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La  peau  qui  "entoure  l'abdomen  n’offre  rien  de 
remarquable  j comme  ailleurs  elle  est  très-extensible  : 
souvent,  quand  elle  a été  considérablement  distendue, 
comme  après  des  layclropisies  ou  après  la  grossesse 
chez  les  lèmmes  , on  y voit  des  vergetures  ou  des 
sillons  blanchâtres,  la  plupart  longitudinaux,  qui 
s’étendent  sur  la  partie  supérieure,  antérieure  et 
latérale  externe  des  cuisses. 

Remarques.  Les  enfans  ont  le  bas-ventre  plus  gros,  propor- 
tionnellement à leur  taille,  que  les  adultes,  et  ceux-ci  l’ont  moins 
saillant  en  général  que  les  personnes  qui  sont  parvenues  à l’âge 
de  quarante-cinq  à cinquante  ans  , chez  lesquelles  le  bas-ventre 
grossit  ordinairement  jusqu’à  la  vieillesse.,  pour  diminuer  ensuite 
lorsque  lé  corps  éprouve  un  amaigrissemènt  général. 

La  nature  ne  se  maintient  pas  toujours  dans  ses  justes  bornes. 
Les  enfans  ont  très-souvent  le  bas-ventre  bien  plus  gros  qu’ils 
ne  doivent  l’avoir,  et  non  par  abondance  de  graisse’ dans  l’épi- 
ploon , car  ils  en  ont  très-peu,  quoique  le  reste  de  leur  corps 
en  soit  tres-pourvu,  mais  principalement  par  le  volume  plus 
grand  du  loie  et  de  la  rate,  et  aussi  parce  que  le  bassin  , comme 
il  a été  dit  ailleurs,  n’étant  pas  développé,  la  partie  charnue 
du  bas-ventre  est  réellement  plus  saillante  : c’est  ce  qu’il  ne 
faut  pas  ignorer , pour  ne  pas  prendre  l’état  naturel  pour  des 
obstructions.  . 

Quelquefois  le  bas-ventre  chez  les  adultes  est  très-proéminent, 
et  bien  au-delà  des  proportions  convenables  relativement  au  vo- 
lume des  membres;  aussi  ces  individus  terminent-ils  souvent  par 
avoir  des  obstructions  dans  les  viscères  abdominaux  et  par  en 
périr.  Je  pourrois  confirmer  ce  que  j’avance  par  des  exemples 
que  j ai  recueillis  et  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt.  Vers  l’âge 
de  quarante-cinq  à cinquante  ans  , rien  n’est  plus  fréquent  que  de 
remarquer,  non  une  légère  augmentation  du  bas-ventre,  car 
nous  avons  dit  que  cela  étoit  naturel  , mais  un  excès  de  cette 
augmentation,  sur-tout  parmi  ceux  qui  usent  habituellement  d’une 
trop  grande  quantité  d’alirnens , ou  d’alioiens  trop  succulens,  et 
qni  ne  font  aucun  exercice.  Des  engorgemens  graisseux  sont 
fréquemment  suivis  de  vraies  obstructions.  Combien  d’individus 
n en  sont  - ils  pas  morts  après  avoir  éprouvé  des  dérangement 
dans  les  digestions,  l’amaigrissement,  la  jaunisse,  quelquefois 
la  cachexie,  l’anasarque , l’ascite,  l’iiydropisie  de  poitrine,  et 
meme  1 apoplexie  ! Ces  maux  sont  souvent  la  suite  de  l’augmen- 
tation de  volume  de  l’abdomen;  et  axissi  en  général  rien  n’est 
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plus  favorable  aux  vieilles  personnes,  que  d’avoir  le  bas-ventre 
peu  saillant,  maigre,  soit  qu’elles  l’aient  toujours  eu  en  pareil 
état,  soit  qu’il  ait  insensiblement  perdu  de  son  volume  après 
un  certain  âge. 


La  cavité  du  bas-ventre  est  toujours  si  exactement  remplie 
par  les  viscères  qu’elle  renferme,  qu’il  n’y  a aucune  espèce  de 
vide  : d’"ù  il  résulte  qu’un  viscère  ne  peut  acquérir  un  plus 
grand  volume,  et  qu’il  ne  peut  aussi  se  faire  aucun  épanchement 
ou  se  former  aucune  tumeur  contre  nature , que  les  autres  vis- 
cères ne  soient  plus  ou  moins  comprimés.  Cet  effet  seroit  encore 
bien  plus  marqué  , si  la  cavité  abdominale  n’avoit  pas  la  capacité 
requise,  et  elle  peut  être  retrecie  par  diverses  causes. 


Au  toucher  , les  parois  du  bas- ventre  paroissent  plus  souples 
dans  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  que  dans  la  région 
épigastrique,  et  que  dans  les  régions  lombaires;  à l’âge  de  puberte 
le  bas-ventre  est  plus  dur  que  dans  un  âge  plus  avancé  , et  les 
filles  ont  le  ventre  plus  rénitent  que  les  femmes  qui  ont  fait 
des  enfans.-  Les  engorgemens  et  les  tumeurs  des  viscères  abdo- 
minaux peuvent  être  distingués  par  le  toucher,  quand  ils  ont 
leur  siège  dans  les  parties  qui  avoisinent  les  parois  les  moins 
épaisses  du  bas -ventre.  Mais  si  ce  signe  tiré  du  tact  peut 
être  quelquefois  utile  , combien  n’y  a-t-il  pas  d’autres  .engor- 
ens  et  obstructions  des  viscères  abdominaux  que  la  main  do 
.atomiste  le  mieux  exercé  ne  peut  découvrir!  Tels  sont  tous 
x dont  le  siège  est  un  peu  profond,  à moins  que  leur  volume 
ne  soit  bien  considérable. 


gemens 
l’an 
ceux 


Pour  tirer  du  toucher  le  plus  d’avantage,  il  faut  faire  coucher 
te  malade  sur  un  lit  qui  ne  soit  pas  trop  mou,  que  sa  tète 
soit  élevée  par  un  oreiller  pour  éviter  la  contraction  des  muscles 
sterno- mastoïdiens,  qui  est  ordinairement  secondée  par  celle 
des  muscles  abdominaux;  il  faut  lui  faire  fléchir  les  cuisses, 
et  de  cetre  manière  on  diminuera  encore  la  tension  des  muscles, 
abdominaux  ; quelquefois  il  faut  faire  incliner  le  malade  sur 
l’un  ou  l’autre  côté*,  lui  faire  faire  une  inspiration,  pour  rendre 
le  bas-ventre  plus  saillant,  et  le  foie  plus  sensible  au  tact  dans 
une  plus  grande  étendue. 

Le  bout  des  doigts  de  la  main  doit  être  doucement  promené 
et  légèrement  enfoncé  , pour  découvrir  les  rénitences  , et  il  ne  faut 
pas  confondre  celles  qui  sont  naturelles  avec  celles  qui  ne  le  sont 
pas-  il  ne  faut  pas  sur-tout  se  laisser  tromper  par  les  contractions 
des^uscles,  qui  se  durcissent  et  sont  inégaux  au  toucher,  au 
point  de  faire  croire  à ceux  qui  sont  peu  exercés  à ce  genr« 
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d’opération,  qu’il  y a des  engorgemens , et  même  des  tumeurs 
dans  les  viscères  abdominaux,  quoiqu’ils  soient  sains. 

Dans  la  plupart  des  maladies  du  bas-ventre  dans  lesquelles 
l’érétisme  domine  , et  notamment  au  commencement  des  fièvres  , les 
parois  abdominales  éprouvent  un  surcroît  de  tension;  mais  au 
déclin,  lorsque  les  matières  sont  en  turgescence,  et  que  les  éva- 
cuations alvines  se  disposent,  le  bas-ventre  se  tuméfie  sans  se 
durcir  , souvent  avec  quelques  borborygmes  ; et  cela  est  d’un  bon 
augure. 

Le  toucher  des  parois  du  bas-ventre  des  personnes  atteintes 
de  la  colique  des  peintres  n’est  pas  douloureux;  ce  qui  est 
bien  remarquable. 

IMais  lorsque  cette  tension  des  parois  abdominales  est  suivie 
de  douleurs,  et  qu’on  ne  peut  toucher  le  bas-ventre  sans  en 
occasionner,  c’est  un  mauvais  signe,  sur-tcut  s’il  y a de  la 
heAre.  11  annonce  1 inflammation , qui  est  alors  ordinairement 
mortelle;  mais  si  le  bas-ventre  reste 'souple,  c’est  d’un  augure  très- 
a\oiable,  lors  meme  qu  il  y a d’autres  symptômes  qui  devroient 
autrement  donner  les  plus  grandes  craintes  sur  le  sort  du  ma- 
lade. Les  douleurs  dans  le  bas  - ventre  peuvent  avoir  un  siège 
general  , ou  être  limitées  à quelque  région  , ou  encore  être  res- 
tantes dans  quelques  points  : elles  sont  aiguës  , lancinantes 
ou  gravatives,  continues  ou  intermittentes,  sans  fièvre  et  alors 
moins  dangereuses,  ou  avec  fièvre  plus  ou  moins  vive , qui  ne 
paroit  qu  avec  elles,  ou  qui  redouble  quand  elles  ont  lieu  , avec 
de  simples  nausées  ou  des  vomissemens  plus  ou  moins  fréquens  , 
des  déjections  de  diverse  nature,  soit  par  haut  , soit  par  bas, 
sereuses  , bilieuses  , sanguines  , purulentes  , souvent  avec  la 
jaunisse,  la  suppression  ou  la  rétention  d’urine  , 'et  quel- 
quefois, mais  rarement,  avec  augmentation  de  cette  excrétion. 
Combien  ces  douleurs  ne  sont-elles  pas  variables  par  leurs  effets  , 
selon  leur  intensité  et  même  par  leur  siège!  Rarement  con- 
tinuent-elles long -temps  sans  être  funestes,  et  si  elles  sont 
avec  de  a fièvre  et  tension  des  parois  abdominales,  elles  annon- 
cent quelque  suppuration  interne.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles 
diminuent,  qu’elles  cessent  même  quand  elle  a lieu  ; et  souvent 
a prompte  cessation  des  douleurs  annoncé  la  gangrène  ou  le 
spliacèle  des  viscères  abdominaux. 

Les  douleurs  abdominales  sont  souvent  réunies  à celles- de  la 
tete , 1 a tronc,  de  la  poitrine,  des  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures, et  alors  d autres  accidens  relatifs  aux  parties  doulou- 
reus  s se  joignent  à ceux-ci.  On  les  voit  quelquefois  rapidement 
fce  succéder,  selon  le  changement  du  siège  de  la  douleur,  et 
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quelquefois  elles  existent  à la  fois.  Dans  combien  de  détails 
cette  matière  bien  traitée  ne  nous  conduiroit-elle  pas  ? si  e e 
faisoit  l’objet  principal  de  cet  ouvrage  ! Nous  nous  contente 

rons  de  renvoyer,  à ce  sujet  , aux  recueils  des  pièces  jusli beat i' es 

de  nos  assertions  , et  sur  tout  à ceux  de  Morgagni  et  de  Lieu - 
taud , particulièrement  à la  table  que  j’y  ai  ajoutée  (1). 


Des  diverses  régions  du  bas-ventre , et  des  viscères 

qu’elles  renferment. 


Les  anatomistes  ont  divisé  en  plusieurs  régions  la 
cavité  du  bas-ventre  , pour  pouvoir  déterminer  avec 
plus  de  précision  la  vraie  situation,  des  viscères  et 
des  autres  parties  qu’elle  contient  : on  y distingue 
ordinairement  trois  régions  , la  supérieure  la 
moyenne  , et  l’inférieure  -,  chacune  d’elles  est  divisée 
en  trois  autres  subalternes.  La  région  supérieure  est 
située  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme , 
et  finit  environ  à deux  travérs  de  doigt  au-dessus 
cte  l’ombilic  ; la  région  moyenne  commence  ou  la 
la  première  finit /sans  aucune  marque  reelie  cte 
séparation,  et  se  termine  à'trois  travers  de  doigt, 
ou  environ,  au-dessous  de  l’ombilic.  Ici  commence 
la  région  inférieure,  qui  comprend  tout  le  reste  du 


bas- ventre.  . A 

La  région  supérieure  a été  divisée  elle- meme  en 
trois  régions  : la  moyenne  s appelle  epigast.ique  , e 
les  deux  latérales  portent  le  nom  d’hypocondres. 
La  région  épigastrique  contient  la  majeure  partie 
de  l’estomac  , ‘ du  pancréas,  de  l’extremite  gauc  îe 
ou  horizontale  du  foie,  le  duodénum,  une  par  ie 
du  colon  , l’extrénuté  inférieure  du  canal  thoracln- 
que , une  portion  de  la  veine - cave  în.eutuie,  e 
la  veine-porte,  de  l’aorte,  et  le  tronc  cœliaque  ,2), 


fi)  Tom.  II  , p.  492.  • i y . 

(2)  Le  creux  au-dessous  du  cartilage  xiphoide  , qu  ou  a?P 
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Dne  partie  du  petit  épiploon.  La  vésicule  du  fiel 
répond  au  bord  inférieur  des  seconde  et  troisième 
fausses  côtes  : on  peut  la  distinguer  en  appliquant 
les  doigts  à l’extrémité  de  ces  deux  côtes  , et  l’on 
suivroit  a peu  près  la  direction  du  canal  cholé- 
doque ^ si  l’on  tiroit  une  liane  de  ces  côtes  vers 
l’ombilic. 

L’bypocondre  droit  renferme  le  grand  lobe  du 
foie,  une  portion  de  la  vésicule  du  fiel,  et  une  por- 
tion du  colon  $ l’hypocondre  gauche  n’est  pas  aussi 
grand  que  le  droit,  parce  que  l’aile  dr\  diaphragme 
11  est  pas  autant  voûtée  que  la  droite  : il  contient 
la  rate,  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac,  une  por- 
tion  du  pancréas  et  du  colon. 

L^s  anatomistes  ont  divisé  la  région  moyenne  en 
ombilicale,  qui  en  occupe  le  milieu,  et  en  régions 
lombaires  ou  rénales  qui  s’étendent  en  arrière  et  sur 
les  côtés.  La  région  ombilicale  contient  la  partie 
moyenne  de  l’épiploon , une  grande  partie  de  l’in- 


le  creux  de  V estomac , scrob/culum  cordis  , est  pins  profond  dans 
lés  personnes  maigres  que  dans  celles  qui  ont  de  l’embonpoint. 
C’est  sur  cette  région  que  les  anciens  médecins  faisoient  souvent 
a.PHl(1uer  (lps  topiques  amulettes  pour  des  maladies  contre  lesquelles 
de  pareils  moyens  sont  aujourd’hui  négligés  avec  raison. 

Quand  on  plonge  un  stylet  perpendiculairement  dans  cette 
région  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde  , on  perce  d’abord  le 
lobe  gauche  du  foie  5 on  parvient  ensuite  au  cardia,  et  on  le 
perce  plus  à droite  qu’à  gauche. 

Le  stylet  plongé  dans  le  bas  - ventre  deux  travers  de  doigt 
nu  dessous  du  cartilage  xiphoïde  perce  le  corps  de  l’estomac, 
il  est  vide  : la  grande  courbure  de  l’estomac  se  relève  et  se 
porte  en  avant  lorsque  ce  viscère  est  plein  d’alimens  } l’épiploon 
et  le  colon  sont  aussi  alors  relevés. 
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testin  jéjunum  et  du  mésentère  (1)  ; l’extrémité  du 
duodénum  est  aussi  logée  dans  la  région  ombilicale. 
Le  milieu  de  l’arc  du  colon  est  placé  environ  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic  ; mais  il  est 
plus  ou  moins  élevé,  suivant  que  l’estomac  est  plein 
ou  vide.  Cette  région  contient  aussi  une  portion  de 
l’aorte,  de  la  veine  cave  inférieure,  etc. 

On  trouve  dans  les  régions  rénales  les  parties  laté- 
rales du  colon  et  du  jéjunum  , les  reins , les  glandes 
surrénales,  une  masse  graisseuse  qui  les  revêt.  On 
trouve  souvent  du  côté  droit  l’extrémité  inférieure 
du  grand  lobe  du  foie  : l’intestin  cæcum  est  au-des- 
sous du  rein  droit  $ on  peut  le  distinguer  en  portant 
les  doigts  au-dessus  de  l’os  iléum  droit. 

La  région  inférieure  a été  divisée  en  six  régions 
particulières,  par  rapport  à sa  grande  étendue,  trois 
supérieures  et  trois  inférieures.  Des  premières  , la 
moyenne  est  la  région  hypogastrique  $ les  deux  laté- 
rales sont  connues  sous  le  nom  de  régions  iliaques  ; 
des  trois  inférieures,  la  moyenne  prend  le  nom  de 
région  pubienne , et  les  deux  latérales  le  nom  d’aines. 

La  région.hypogastrique contient  le  ligament  appelé 
l’ouraque , les  artères  ombilicales , l’extrémité  infe- 
rieure de  l’épiploon  dans  les  personnes  grasses , une 
partie  de  l’intestin  iléum  , l’extrémité  inférieure  de 
l’aorte,  delà  veine  cave  et  une  partie  desuréteres, 
les  artères  et  veines  iliaques  primitives,  etc. 

La  région  iliaque  droite  renferme  une  grande 
partie  de  l'intestin  iléum,  supérieurement  et  pos- 
térieurement le  cœcuin  , ordinairement  1 appendice 
cœcale  , l’extrémité  inférieure  du  plexus  lombaire 


(1)  J’ai  enfoncé,  dans  un  cadavre,  un  stylet  perpendiculaire- 

ment  dans  l’ombilic,  et  je  suis  parvenu  dans  le  mésentère  sans 
percer  l’intestin  jéjunum  5 mais  ordinairement  on  le  perce. 
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droit  j les  artères  et  veines  secondaires  iliaques 
externes  ; chez  les  femmes  l’ovaire,  la  trompe,  le 
ligament  large,  et  l’extrémité  supérieure  du  ligament 
rond. 

^ La  région  iliaque  gauche  contient,,  une  partie  de 
1 intestin  iléum , l’extrémité  inférieure  du  contour 
du  colon  en  forme  d’S  , l’extrémité  inférieure  du 
plexus  lombaire  gauche  9 les  artères  et  veines  ilia- 
ques externes  secondaires  du  meme  côté  ; chez  les 
femmes  on  trouve  l’ovaire,  la  trompe,  le  ligament 
large  , l’extrémité  supérieure  du  ligament  rond. 

On.  trouve  dans  la  région  pubienne  la  vessie , 
1 intestin  rectum,  divers  vaisseaux  et  nerfs  connus 
sous  le  nom  d’ hypogastriques , par  rapport  à leur 
situation  j on  y trouve  aussi  la  matrice  5 ses  ligamens 
ronds  et  postérieurs  dans  la  femme  ; les  vésicules 
séminales  et  la  glande  prostate  dans  l’homme. 

Enfin  nous  terminerons  cette  énumération,  en 
disant  que  1 on  trouve  dans  les  régions  inguinales 
1 origine  des  artères  et  des  veines  crurales , celle  de 
1 artère  épigastrique,  les  glandes  inguinales,  les  nerfs 
cruraux  , une  portion  des  ligamens  ronds  dans  les 

emrnes  , et  des  cordons  spermatiques  dans  l’homme, 
c te  • 


Ces  détails  étoient  nécessaires  et  dévoient  pré- 
cédez nos  observations  sur  le  changement  de  place 
que  les  viscères  éprouvent,  suivant  les  diverses 
situations  du  corps,  les  divers  âges,  et  à la  suite 
ctes  maladies  du  bas-ventre  , dont  il  importe  tant  de 


connoître  le  vrai  siège. 
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Changement  de  capacité  du  bas  - ventre , et  de  situation  de  ses 
viscères  par  les  diverses  situations  du  corps • 

Dans  tout  ce  que  j’ai  dit  des  régions  du  bas-ventre,  j’ai  con- 
sidéré le  sujet  renversé  sur  le  dos  5 mais  la  position  des  vi|ceres 
n’est  pas  la  même  dans  les  autres  situations  du  corps.  Lorsqu  on 
est  debout  , les  vertèbres  lombaires  forment  une  convexhe  en 
avant,  et  le  bas- ventre  devient  plus  saillant,  sur-tout  en  bas;  le 
bassin  se  place  de  telle  manière  que  les  cavités  cotyloïdes  sont 
en  bas,  la  partie  convexe  de  l’os  sacrum  en  liant  et  un  peu  en 
arrière;  l’ouverture  supérieure  du  bassin  est  obliquement  tournée 

en  avant.  . 

Or  un  tel  changement  dans  la  capacité  du  bas-ven  re  en 

produit  un  bien  essentiel  dans  la  position  des  viscères  Le  pre- 
mier c’est  que  la  plupart  descendent  beaucoup  plus  bas  qu  au- 
paravant : le  foie  ne  reposant  plus  sur  la  paitie  postérieure  des 
fausses  côtes  et  sur  les  vertèbres,  comme  il  le  faisait  lorsque  le 
sniet  étoit  couché  sur  le  dos,  descend  par  son  propre  poids  , et 
d’autant  plus  que  l’estomac  , les  intestins  et  la  vessie  sont  vides. 

C’est  par  les  tiraillemens  que  ce  viscère  fait  sur  le  diaphragme, 
que  JV in  slow  a expliqué,  avec  beaucoup  de  vraisemblance,  les 
cardialgies  et  défaillances  qui  arrivent  lorsqu’on  a long-temps 

resté  sans  prendre  d’ali  mens.  f . 

Pour  pouvoir  déterminer  combien  le  foie  descendoit,  j ai  tait 
tenir  quelques  cadavres  dans  une  position  verticale,  et  j ai  en- 
foncé horizontalement  des  stylets  au-dessous  des  fausses  cotes; 
î’ai  ensuite  enlevé  les  muscles  du  bas-  ventre ,.  et  ] ai  vu  que 
j’avois  percé  le  foie  beaucoup  plus  liant  que  je  n eusse  pu  le 

faire,  si  le  sujet  eût  été  couché. 

On  peut,  par.  le  tact  seul,  se  convaincre  de  ce  que  j avance. 
Appliquez  les  doigts  sous  les  fausses  côtes  d’un  sujet  qui  est 
couché , ordonnez-lui  de  se  redresser,  et  vous  sentirez  le  fore 

descendre  et  se  porter  en  avant. 

La  rate  voiis  fournira  les  mêmes  résultats,  si  elle  est  un  peu 
plus  grosse  qu’à  l’ordinaire  ; mais  autrement  elle  n est  jamais 
Labié  au  tact , pas  même  en  arrière , où  elle  est  moins  enfoncée 

daL’e!toma°cCetts'mtestins,  pressés  par  le  foie,  descendent  sen- 
siblement ; et  l’épiploon  qui  les  recouvre  et  s y attache , s abaisse 
vers  Urée  011  hypogastrique:  il  en  résulte  que  plusieurs  des  viscères 
duLs-  ventre  sont  beaucoup  plus  inférieurs  lorsqu’on  es.  debout 
nue  lorsqu’on  est  couché.  Ces  observations,  qu,  paraissent  d abord 
r peu  de  conséquence  , sont  cependant  essentielles  ; car  les 
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doigts  appliqués  sur  les  mêmes  parties  extérieures  du  bas-ventre 
répondent  à des  viscères  différens  : de-là  des  fautes  sans  nombre 
dans  le  diagnostic  des  lésions  du  bas- ventre.  Les  chirurgiens  ne 
sa  croient  faire  trop  d’attention  à la  situation  des  parties  inté- 
rieures, soit  qu’ils  veuillent  pratiquer  une  opération,  soit  qu’ils 
aient  à traiter  quelques  plaies. 

La  vessie  offre  sur-tout  un  changement  de  position  bien  digne 
de  remarque.  Lorsque  le  sujet  est  couché,  elle  est  placée  sous 
les  os  pubis  , et  ^lorsqu’il  est  debout,  eiie  est  située  au-dessus 
et  deirièie  ces  memes  os,  comme  sur  un  plan  incliné:  de  sorte 
que,  lorsqu’elle  n’est  pas  racornie,  et  quelle  est  remplie  d’urine, 
on  sent  sa  face  antérieure,  en  palpant  le  bas-ventre  d’un  sujet 
couché  sur  le  dos,  et  l’on  ne  peut  distinguer  par  le  tact,  que 
le  fond  de  la  vessie,  lorsque  le  sujet  est  debout. 

Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  ce  que  j’avance,  qu’on 
enfonce  perpendiculairement  un  instrument  pointu  entre  les  mus- 
cles pyramidaux,  près  des  os  pubis,  dans  un  sujet  de  moyen 
Sge,  couché  horizontalement  sur  le  dos  ; on  blessera  la  face  anté- 
rieure de  la  vessie  : qu’on  enfonce  le  même  instrument  tranchant, 
dans  le  bas  - ventre  du  sujet  dans  une  situation  vertieale , en 
le  poussant  horizontalement  au-dessus  des  os  pubis,  on  coupera 
la  vessie  par  son  fond,  et  non  par  sa  face  antérieure.  On  voit 
par-la  qu  il  est  essentiel  de  coucher  le  sujet  sur  le  dos,  lors- 
qu on  pratique  l’opération  do  la  taille  au  haut  appareil. 

La  vessie  s’approche  beaucoup  plus  des  muscles  du  bas- 
ventre  lorsque  le  sujet  est  debout , que  lorsqu’il  est  couché 
soit  que  cela  provienne  de  ce  qu’elle  est  pressée  par  les  autres 
viscères,  soit  que  le  bassin,  par  l’évolution  qu’il  fait  sur  les 
fémurs,  l’cntraine  de  derrière  en  avant.  De-là  vient  que  Pheriiie 
de  la  vessie  est  plus  apparente  lorsque  le  sujet  est  debout, 
que  lorsqu  il  est  couché;  de-là  vient  aussi  qu’on  a pu  dis- 
tinguer par  le  toucher , le  sujet  étant  debout,  des  tumeurs  adhé- 
rentes au  fond  de  la  vessie,  et  qu’on  ne  les  sentoit  plus  lorsque 
le  sujet  etoit  couché.  1 * 


La  situation  de  la  matrice  varie  de  même  que  celle  de  la 
7'  'J’ie  : s.on  [onfl  s’incline  et  se  renverse  plus  ou  moins  en  avant 
orsque  a femme  est  debout;  il  s’approche  de  l’os  sacrum" 
iorsqu’tdle  est  couchee  sur  le  dos. 


Ces  changerons  sont  les  plus  notables  qui  soient  produits  Par 
es  diverses  situations  du  corps;  il  y en  a cependant  d’autres 
C,"eis  " ,faut  apporter  quelque  attention.  Lorsque  le  su,>t 
couc  ie  sur  le  ventre,  les  viscères  prennent  une  situation  diffé- 
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rente  de  celle  qu’ils  ont  dans  d’autres  positions  : il  suffit  d’y  réflé- 
chir pour  le  comprendre. 

Les  reins  s’éloignent  moins  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
muscles  postérieurs  du  bas-ventre,  que  les  autres  viscères  5 ils 
s’en  éloignent  cependant  assez  pour  se  mettre  à l’abri  de  l’ins- 
trument tranchant,  à moins  qu’on  ne  l’enfonce  à une  extrême 
profondeur  : ce  qu'il  est  très-essentiel  d’observer  dans  le  traite- 
ment des  plaies  et  ulcères  aux  reins,  et  relativement  à l’opération 
de  la  néphrotomie.  Pour  m’assurer  de  ces  points  essentiels,  j’ai 
fait  diverses  ponctions  à la  région  lombaire  de  quelques  cadavres, 
je  les  ai  ensuite  ouverts , et  j’ai  souvent  trouvé  les  reins  entiers  , 
quoique  j’eusse  enfoncé  l’instrument  tranchant  près  de  trois 
pouces  de  profondeur  : ce  qui  me  fait  douter  qu’on  puisse  prati- 
quer l’opération  de  la  néphrotomie,  le  sujet  étant  couche  sur  le 
côté  opposé,  et  je  ne  vois  pas  quelle  autre  situation  on  pourroit 
lui  donner  qui  fût  plus  favorable  ; peut-être  que , lorsque  le 
rein  est  distendu  par  l’urine  ou  par  la  matière  purulente,  est-il 
plus  facile  d’y  porter  l’instrument  tranchant. 

Un  célèbre  chirurgien  d’Ecosse,  Jean  Douglass  (1)  * a tente 
de  pratiquer  l’opération  de  la  néphrotomie  dans  un  cadavre,  et 
n’a  pu  y parvenir  par  l’excessive  profondeur  du  rein. 

La  plupart  des  viscères  du  bas-ventre  se  jettent  à droite  ou 
à oauche , suivant  le  côté  sur  lequel  on  se  couche;  mais  certains, 
en*  se  déplaçant,  parcourent  un  plus  grand  espace  que  d’autres  ; 
les  intestins*  grêles  , après  l’épiploon,  sont  les  plus  mobiles; 
le  foie  , la  rate , l’estomac  et  les  gros  intestins  ne  changent  pas 
sensiblement  de  place  quand  on  se  tourne  sur  le  côté. 

Lorsqu’un  sujet  est  couché  sur  le  côté,  les  vertèbres  lombaires 
forment  un  arc  dont  la  convexité  répond  en  bas,  et  la  conca- 
vité en  haut  : de  sorte  que  les  fausses  côtes  , pour  lors  inferieures , 
s’éloignent  des  os  iléum , et  les  fausses  côtes  qui,  dans  cette 
situation  du  corps,  sont  supérieures,  s’en  approchent.  Lest 
pourquoi  il  faut  défendre  à ceux  qui  ont  quelque  courbure  laté- 
rale et  contre  nature  des  vertèbres  lombaires,  de  se  coucher 
sur  le  côté  vers  Lequel  elles  sont  inclinées.  Je  suis  persuadé  que 
les  bosses  augmentent  par  cette  position  du  corps,  et  quelles 
peuvent  diminuer  si  le  malade  se  couche  sur  le  cote  creux. 

Dans  cette  position  latérale  du  corps  , les  muscles  qui  répon- 
dent au  côté  supérieur  sont  relâchés,  et  ceux  du  côte  inférieur 
sont  tendus;  et  lorsque  le  sujet  est  couché  sur  le  dos,  et  que  la 


(1)  Essais  d’Edimbourg,  t.  I,  art.  ao. 
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poitrine  et  le  bassin  sont  plus  relevés  que  les  lombes  5 les  muscles 
du  bas-ventre  sont  dans  un  état  manifeste  de  relâchement  5 les 
viscères  supérieurs  du  bas-  ventre  descendent  plus  bas  , parce  que 
la  poitrine  est  relevée  ; et  les  viscères  inférieurs  sortent  en  partie 
du  bassin  , parce  qu’il  est  plus  relevé  que  la  région  ombilicale; 

Dans  un  homme  qui  est  assis,  le  bas-ventre  est  moins  saillant 
en  avant,  et  plus  enfoncé  postérieurement  que  dans  celui  qui 
est  debout  ou  à genoux  ; car  alors  les  viscères  abdominaux,  le 
paquet  intestinal  sur-tout , en  repoussant  en  dehors  les.  muscles 
abdominaux,  et  principalement  les  droits,  les  distendent  : et 
comme  aussi  alors  la  respiration  est  un  peu  gênée,  des  foiblesses 
et  des  syncopes  peuvent  survenir  ; ce  qui  fait  que  les  vieilles 
, personnes,  et  celles  qui  sont  foiblesen  général,  ne  peuvent  long- 
temps se  maintenir  à genoux  ou  dans  une  situation  fixe. 


De  la  situation  des  viscères  du  bas-ventre  chez  les  cnfans. 

La  capacité  des  trois  régions  que  nous  avons  admises  varie 
dans  les  divers  âges  de  la  vie.  Dans  les  enfans  qui  viennent  de 
naitre  , l’espace  qu’il  y a du  sternum  au  bassin  est  environ  la 
tiers  de  la  longueur  de  tout  leur  corps  5 dans  l’adulte,  la  lon- 
gueur du  bas-ventre  n’est  pas  même  la  cinquième  partie  de  celle 
du  corps. 

L’excès  de  capacité  du  bas-ventre  des  enfans  sur  celle  des 
adultes  se  trouve  principalement  dans  la  région  moyenne  du  bas- 
ventre,  qui  est  beaucoup  plus  longue,  et  encore  plus  grande 
en  tous  lès  sens.  Elle  est  plus  large  de  devant  en  arrière , pro- 
portions gardées:  car,  â cet  âge,  îa  colonne  vertébrale  est  pres- 
que droite,  au  lieu  qu’elle  se  courbe  considérablement  dans  la 
suite  ; elle  est  plus  large  en  travers,  parce  que  les  fœtus  ont  les 
cotes  plus  renversées  en  dehors  : d’où  il  résulte  que  les  enfans 
ont  la  région  moyenne  du  bas-ventre  beaucoup  plus  grande  que 
les  adultes. 


Les  voûtes  formées  p-ar  les  deux  ailes  du  diaphragme  dos 
enfans  ne  sont  pas  proportionnellement  aussi  profondes  que  dans 
les  adultes. 

Le  bassin  est  incomparablement  plus  petit  dans  les  enfans 
que  dans  les  adultes  : l’os  sacrum  est  alors  très-incliné  vers  les 
os  pubis  par  sa  partie  inférieure  5 le  corps  du  pubis  est  très-court 
et  aplati,  elles  tubérosités  de  l’os  ischion  ne  sont  presque  pas 
développées. 


Tout  concourt  donc  à rétrécir  la  cavité  des  hypocondres  et 

5.  rj 
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celle  du  bassin.  Aussi,  dans  les  enfans  du  premier  âge,  tous  les 
viscères  du  bas -ventre  sont  presque  contenus  dans  la  région 
moyenne,  jusqu'à  ce  que  les  bypocondres  et  la  région  du  bassin 
venant  à s’agrandir  , une  partie  de  ces  viscères  s’y  insinue  : mais  , 
avant  de  traiter  de  ce  changement  de  situation  des  viscères, 
donnons  une  idée  de  leur  situation  generale  dans  les  enfans. 

L’estomac  des  enfans,  bien  loin  d’être  situé  transversalement 
comme  celui  des  adultes  , est  presque  dans  une  direction  perpen- 
diculaire (1)  ; il  se  prolonge  jusqu’à  1 ombilic.  La  convexité  de 
Ce  viscère,  ou  la  grande  courbure,  est  obliquement  tournée  à 
gauche  , et  la  concavité  oœ  la  petite  courbure  est  obliquement 
tournée  à droite. 

Le  grand  épiploon  , qui  est  attaché  à la  grande  courbure  de 
l’estomac,  se  trouve  alors  nécessairement  plus  à gauche  qu’à  droite  : 
c’est  ce  qui  a induit  en  erreur  plusieurs  médecins.  Ils  ont  pris 
des  obstructions  de  ce  viscère  pour  des  embarras  dans  le  colon, 
qu’on  a trouvé  très-libre  à l’ouverture  du  cadavre  de  quelques 
jeunes  sujets.  Le  foie  , dont  le  volume  est  incomparablement  plus 
<>ros  dans  le  fœtus  que  dans  l’adulte  , proportions  gardées  avec 
Tes  autres  parties  , est  placé,  dans  les  enfans  , presque  tout  entier 
dans  la  région  moyenne  du  bas-ventre  ; on  sent  aussi  par  le  tact 
que  son  bord  antérieur  est  beaucoup  plus  près  de  la  ligne 
blanche  qu’il  ne  l’est  dans  l’adulte  : la  forme  et  la  figure  de  ce 
viscère  sont  très-différentes  alors  de  celles  qu’il  a dans  la  suite. 

A cet  âge  , l’intestin  duodénum  est  presque  entièrement  placé 
derrière  l’estomac  -,  ses  contours  sont  beaucoup  plus  marqués  , 
et  le  paquet  intestinal  est  plus  relevé  que  dans  les  personnes 
d’un  certain  âge.  La  rate,  dans  les  enfans,  se  distingue  par  le 
tact  au-dessous  des  fausses  côtes  5 ce  qu’on  ne  peut  faire  dans 
l’adulte,  à moins  que  son  volume  ne  soit  augmenté  : on  en  voit 
facilement  la  raison  par  ce  qui  a été  dit.  Dans  les  enfans  , une 
grande  partie  da  ce  viscère  est  placée  dans  la  région  moyenne 
du  bas-ventre  ; au  lieu  que,  dans  les  adultes,  elle  est  logée  dans 
l’hypocondre  gauche. 

Dans  les  jeunes  sujets  , la  vessie  est  presque  entièrement  placée 
hors  du  bassin  ; elle  se  prolonge  jusqu’à  très-peu  de  distance  de 
l’ombilic;  sa  capacité  est  très-grande,  et  elle  se  termine  supérieu- 
rement par  une  espèce  de  pointe  , à laquelle  l’ouraque  est  implanté. 
La  vessie  pleine  d’urine  fait  une  saillie  très-apparente  vers  a 
partie  moyenne  et  inférieure  du  bas-ventre.  Cette  position  de  la 


(1)  Lassone,  Acad,  des  sciences,  17(7. 
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vessie  au-dessus  des  os  pubis  ïnérite  la  plus  grande  considé- 
ration.  S’il  s’agissoit  de  tailler  un  enfant  calculeux  , on  pour- 
roit  peut-être  préférer  l’opération  au  haut  appareil  .à  toutes 
les  autres  méthodes  qu’on  pratique  au  périné  ; car  une  des  prin- 
cipales conditions  dans  l’opération  de  la  taille  est  d’arriver  *à  la 
vessie  par  le  chemin  le  plus  court  et  sans  danger.  Le  haut 
appareil  auroit  cet  avantage  dans  les  enfans,  et  non  le  petit  appa- 
reil , puisque  la  vessie  est  très-éloignée  du  périné  , et  que  de  plus 
les  tubérosités  des  ischions  sont  très-rapprochées.  La  matrice  des 
jeunes  hiles  et  les  deux  ovaires  sont  eleves  au-dessus  des  os 
pubis  ; et  s’ils  sont  engorgés,  ce  qui  est  très-rare  à cet  âge,  on 
les  sent  avec  facilité  par  le  tact.  Mais  tout  change  avec  l’âge  { 
les  côtes  s’abaissent,  le  diaphragme  se  voûte,  et  les  hypocon- 
dres  se  creusent.  Alors  le  foie  remonte  , et  à quinze  ans  il  est 
presque  tout  caché  sous  les  côtes  lorsque  le  sujet  est  couché. 

Je  me  suis  encore  convaincu  que  le  lobe  horizontal  étoit 
beaucoup  plus  gros  , proportions  gardées  , dans  les  enfans  que 
dans  les  adultes,  que  le  changement  de  position  du  foie  et  le 
accroissement  du  lobe  horizontal  de  ce  viscère  donnent  lieu  à 
un  changement  manifeste  de  l’estomac.  De  perpendiculaire  qu’il 
étoit,  il  devient  presque  transversal:  alors  l’épiploon  , abandonnant 
la  partie  latérale  gauche,  se  porte  vers  le  milieu  du  bas-ventre,  à 
proportion  que  l’estomac,  auquel  il  est  attaché  , change  de  place» 

Changemens  de  position  des  viscères  du  b as ‘-ventre  par  les 

progrès  de  l’âge. 

Pendant  que  les  hypocondres  se  creusent,  le  bassin  s’agrandit 
en  tout  sens,  les  os  pubis  s’élèvent  et  s’allongent,  l’os  sacrum 
se  déjette  en  arrière  ; les  tubérosités  des  os*  ischion  se  renversent 
en  dehors,  et  s’éloignent  réciproquement  de  l’os  coccyx.  Une 
augmentation  si  considérable  de  la  capacité  inférieure  du  bas- 
ventre  donne  lieu  à un  changement  bien  digne  d’attention  dans 
la  situation  des  viscères.  Ceux  qui  sont  flottans  de  leur  nature 
dans  la  région  moyenne  de  cette  cavité  descendent  danij  le 
bassin;  la  vessie,  qui  s’étendoit  presque  jusqu’à  l’ombilic,  ne 
monte  plus  aussi  haut  , et  sa  partie  supérieure  se  porte  en  avant; 

1 ouraque  est  tiraillé  et  ne  s’implantè  plus,  dans  lés  adultes,  à 
la  partie  supérieure  de  la  vessie,  comme  dans  l’enfant,  niais 
un  peu  plus  antérieurement  : observation  qui  a été  faite  par 
Lieutaud.  L’étude  de  l’anatomie  , dans  les  divers  âges  de  la 
vie,  offre  un  nouveau  champ  de  découvertes,  et  il  n’est  pas 
douteux  qu’en  la  cultivant  on  ne  parvienne  à concilier  les 
opinions  des  anatomistes  sur  beaucoup  de  points  , parce  qu’ils  ont 
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regardé  comme  constant  ce  qu’ils  n’ont  vu  que  dans  un  seul  âge> 
La  même  cause  qui  change  la  position  de  la  vessie  change  aussi 
celle  de  la  matrice.  Ce  viscère , qui,  chez  les  enfans , est  placé 
au-dessus  des  os  pubis  , s’enfonce  peu  à peu  dans  le  bassin  : en 
sorte  que  , dans  la  femme  adulte , hors  l’état  de  grossesse  et  dans 
l’état  naturel , il  y est  entièrement. 

L’inspection  réitérée  des  cadavres  m’a  appris  que  l’ovaire 
gauche  est  fréquemment  plus  élevé  que  l’ovaire  droit.  En  effet 
le  fond  delà  matricene  peut  s’incliner  dans  la  partie  latéiale  droite 
du  bassin,  sans  que  l’ovaire  du  même  côté  ne  descende,  et  que 
l’ovaire  gauche  ne  remonte  un  peu  plus  haut  qu’il  n’étoit  avant 
l’inclinaison  de  la  matrice. 


Changemens  de  capacité  du.  bas- ventre  et  de  situation  de  ses 
viscères  , par  état  de  maladie. 

Dans  l’état  naturel,  les  rnouvemens  du  diaphragme  pendant 
la  respiration  sont  si  doux,  que  le  déplacement  qu'ils  occa- 
sionnent dans  les  viscères  du  bas-ventre  est  peu  sensible  5 mais 
lorsque  la  respiration  est  forcée  comme  dans  1 asthme  , 1 hy- 

dronisiede  poitrine:  alors,  à chaque  inspiration , le  diaphragme 
descend  dans  le  bas-ventre  avec  tant  de  précipitation  , que  les 
viscères  abdominaux  sont  refoulés  en  avant  comme  par  secousses, 
et  font  une  plus  grande  saillie.  Le  foie  et  la  rate  descendent  5 
la  réeion  hypogastrique  est  plus  saillante  , et  on  se  sent  plus 
serré  dans  ses  habits  : s’il  y a de  l’eau  ou  quelque  tumeur  dans 
le  bas-ventre,  les  viscères  sont  repoussés  contre  le  diaphragme  , 
qui  est  refoulé  plus  ou  moins  haut  dans  la  poitrine. 

Chez  les  femmes  grosses  , les  viscères  sont  quelquefois  tellement 
refoulés  vers  la  poitrine  , que  la  respiration  en  devient  très-labo- 
rieuse qu’il  se  forme  des  hernies  exomphales  et  des  hernies 
même  de  l’estomac  à travers  le  diaphragme. 

Il  ne  faut  pas  ignorer,  lorsqu’on  touche  le  bas-ventie,  que» 
dans  quelques,  femmes,  l’ovaire  gauche  est  très-rapproché  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire.  J’ai  vu  , avec  deux  médecins  célébrés  , 
une  dame  atteinte  d’une  tumeur  squirreuse,  placée  à quatre  travers 
de  dohu  au-dessous  et  un  peu  à gauche  de  l’ombilic.  Mon  opinion 
fut  que  celte  humeur  squirreuse  étoit  adhérente  au  fond  de  a 
m -trier-,  et  qu’elle  n étoit  point  formée  par  l’ovaire  gauche  , que 
ie  croyois  placé  plus  à côté.  Cependant  la  dame  étant  morte  a 
{’ ni  vert  lire  du  cadavre  , nous  vîmes  la  matrice  renversée  à dioilo  , 
entièrement  plongée  dans  le  bassin  $ l’ovaire  droit  etoit  par- 
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dessous , tandis  que  le  gauche , qui  étoit  d’un  volume  prodigieux 
et  d’une  dureté  extraordinaire  , étoit  placé  au-dessus  de  la  matrice  • 
il  formoit  la  tumeur  que  nous  avions  sentie  par  le  toucher  et 
dont  je  n’avois  pas  connu  le  vrai  siège. 

Les  vices  dans  la  charpente  osseuse  de  la  poitrine  , du  bassin 
et  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale,  occasionnent 
nécessairement  un  changement  dans  la  position  des  viscères  du 
bas-ventre,  à laquelle  il  faut,  dans  divers  cas,  faire  beaucoup 
d’attention  5 enfin  des  tumeurs  dans  la  cavité  abdominale  ou 
1 accroissement  excessif  de  quelque  viscère,  produisent  inévita- 
blement un  changement  plus  ou  moins  remarquable  dans  les 
autres  viscères. 

Les  personnes  qui , après  leurs  repas,  se  tiennent  trop  long- 
temps assises  et  inclinées  , comme  lés  écrivains',  les» tailleurs  , les 
cordonniers  , etc.  , éprouvent  un  refoulement  sensible  des  viscères 
de  a digestion  contre  le  diaphragme  , qui  en  est  plus  ou  moins 
soulevé.  Le  cœur  reçoit  alors  plus  de  sang,  ce  qui  donne  quel- 
quefois lieu  à la  dilatation  de  cet  organe  ; mais  aussi  le  sang 
se  porte  d’autant  moins  aux  extrémités  inférieures  par  l’espèce  do 
pli  qui  se  fait  dans  les  vaisseaux  iliaques  , lorsque  nous  sommes 
assis. 


Les  viscères  du  bas-ventre  sont  quelquefois  naturellement  trans- 
poses de  manière  que  ceux  qui  sont  à di-oite  se  trouvent  placés 
à gauche , et  cette  transposition  peut  être  générale  ou  partielle: 
mais  ce  dernier  déplacement  est  plus  rare.  Nous  n’en  avons  jamais 
rencontré  , tandis  que  nous  avons  vu  deux  exemples  de  trans- 
position totale  des  viscères  abdominaux  , telle  que  le  foie  étoit 
à gauche  et  la  rate  à droite  : l’estomac  , l’épiploon  , les  intestins, 
étoient  aussi  renversés  de  droite  à gauche;  le  rein  droit  étoit 
plus  élevé  que  le  gauche  , mais  1a  vessie  et  la  matrice  étoient 
dans  leur  place  naturelle  (1). 


„„  ^ ~ ..  • . jjra  1 v./ 14 1 iici  11  x oe  iiieaecuie 

.5°  Uie,u?ent  a“s«  J enh?  J ai  entendu  parler  tl’autrds  transpositions  des 
vi3cert*  qui  ont  ete  observées  dans  les  amphithéâtres  des  écoles  de  Paris* 
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T)u  péritoine  (1). 

C’est  une  espèce  de  sac  formé  par  une  membrane 
très-mince,  qui  revêt  l’enceinte  de  la  cavité  abdo- 
minale, qui  donne  une  enveloppe  plus  ou  moins 
complète  à la  plupart  des  viscères  qui  y sont  cou- 
tenus,  et  qui  les  y fixe  d’une  maniéré  plus  ou  moins 

intime.  , 

L’étendue  du  péritoine  est  très-considerable.  Four 
en  donner  une  idée,  on  l’a  tantôt  compare  a la 
tapisserie  d’une  chambre  qui  auroit  diveia  iep  îs,  et 
tantôt  à la  pellicule  d’une  orange  qui  mrme,  dans 
l’intérieur  de  ce  fruit,  diverses  cloisons,  etc.  (2)  , 
mais  il  est  impossible  de  s’en  faire  une  ulee  exacte 
par  une  comparaison.  On  ne  peut  le  faire  connoitre 
que  par  la  description  , dans  laquelle  cependant  il 
faut  encore  prendre  garde  de  se  perdre  dans  o es 
détails  inutiles,  crainte  de  devenir  enfin  îninten 
gible*  , , 

Le  péritoine  est  continu,  et  forme  un  sac  jeau- 
coup  plus  grand  qu’on  ne  le  croiroit  d abord  , si  on 
n'en  connoissoit  les  replis  intérieurs.  . 

Sa  face  externe  est  couverte  d’un  tissu  cellulaire, 
qui  l’attache  à la  face  interne  de  toute  la  cavité 
âBdirfrriinafë  , mais  plus  ou  moins  m un  cm  ‘ 

tissu  cellulaire  qui  le  fixe  aux  aponévroses  des  ^ 

clés  transverscs,  et  sur-tout  près  de  la  ligne  blanc  ^ 
celui  qui  l’attache  à la  portion  tendmeu  e et  aux 
piliers  du  diaphragme  est  tres-rapproclie  et  tres-dense . 

h)  Peritoneum  à' Hippocrate,  de  Gafo*  et  autres  Gre es.... 
Syphac , des  Arabes  el  des  anatomistes  latins  Mundmus , Gabr  ci 

4e  Zerbis, 

(2)  Voyez  Licutaud  Anat.  liist.  t.  U , P*  1 
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mais  celui  cjui  le  fixe  aux  parties  inférieures  clés 
muscles  droits,  aux  muscles  psoas,  iliaques,  est  plus 
lâche. 

Le  tissu  cellulaire  qui  lie  aussi  le  péritoine  aux 
parties  latérales  de  l’abdomen  , est  très- abondant , 
sur-tout  au-devant  des  reins  , où  il  est  plus  ou  moins 
chargé  de  graisse  , selon  l’embonpoint  des  sujets. 

Pour  donner  l’iclee  la  plus  exacte  du  péritoine  , 
les  anatomistes  modernes  y considèrent  trois  parties, 
une  moyenne,  qu’ils  appellent  transversale  une 
inférieure  et  une  supérieure. 

La  portion  moyenne  ou  transversale  occupe  la 
région  ombilicale.  En  considérant  d’abord  sa  partie 
antérieure  latérale  gauche,  on  voit  qu’elle. est  placée 
derrière  le  muscle  transverse , parvenant  dans  la 
région  lombaire  du  même  côté  5 elle  revêt,  en  se 
repliant,  la  portion  descendante  du  colon  ^ passe 
au-devant  du  rein  et  des  vaisseaux  mésocoliques 
gauches,  en  formant  ce  qu’on  nomme  le  mésocolon 
lombaire  gauche,  parvient  ensuite  au  côté  gauche 
de  l’aorte,  se  prolonge  du  même  côté  de  l’artère 
mésentérique  supérieure  pour  aller  former  le  feuillet 
gauche  du  mésentere.  Le  péritoine  recouvre  les  in- 
testins  jéjunum  et  iléuin  , et  se  porte  sur  le  côté  droit 
de  1 aorte,  en  formant  le  feuillet  droit  du  mésentère. 
La  portion  transversale  du  péritoine  passe  ensuit® 
au-devant  de  la  veine  cave,  se  place  au-devant  des 
vaisseaux  mésocoliques  droits  et  du  rein  du  même 
coté , en  formant  le  mésocolon  lombaire  droit  : d’où 
cette  portion  parvient  au  côté  interne  de  la  partie 
ascendante  du  colon  , revêt  la  face  interne  du  muscle 
ti  ans  verse  jusqu’à  l’ombilic,  où  cette  portion  trans- 
versale du  péritoine  se  réunit  sans  aucune  marque 
ce  distinction  avec  la  partie  gauche  de  la  portion 
transversale  du  péritoine  que  nous  ayons  décrite. 
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La  portion  inférieure  du  péritoine,  qu  on  a aussi 
supposée  partir  de  l’ombilic,  passe  en  descendant 
derrière  les  muscles  transverses  et  droits,  forme,  de 
sa  partie  moyenne  , trois  petits  replis,  qu  on  appelle 
les  petites  fciulx , pour  l’ouraque  et  les  arteies  om- 
bilicales Elle  parvient  en  descendant  sur  la  vessie, 
revêt  son  sommet  et  sa  face  postérieure  en  se  prolon- 
geant jusqu’aux  vésicules  séminales.  En  cet  endroit, 
elle  forme  , par  deux  petits  replis , les  ligamens 
postérieurs  de  la  vessie , se  réfléchit  , passe  devant 
l’intestin  rectum,  et  y adhère  , ainsi  qu  a ses  cotés., 
par  du  tissu  cellulaire. , mais  moins  intimement  qu  a 
la  face  postérieure  de' la  vessie  5 il  y forme  le  méso- 
rectum, couvre  les  nerfs  sacres,  les  aitcies  hypogas- 
triques, les  fosses  et  les  vaisseaux  iliaques:  du  côte 
droit , la  majeure  partie  de  1 intestin  cæcum  , et  s unit 
au  feuillet  du  mésentère  5 du  coté  gauche,  cette 
portion  recouvre  les  vaisseaux  qui  vont  à.  la  portion 
iliaque  du  .colon  , rëyèi  'cet  intestin  , et  forme  le 
niésocolon  iliaque. 

Le  péritoine  dans  les  femmes,  après  avoir  recou- 
vert la  face,  postérieure  de  la  vessie,  se  réfléchit  sur 
la  face  antérieure,  de  la.  matrice  , adhérant  ciaooic 
i la  partie  inférieure  de  cette  face  par  un  tissu 
cellulaire -très-lâche  , et  ensuite  y étant  pins  intime- 
ment attache. 

Parvenu  sur  la  partie  supérieure  de  la  matrice  , 

' le  péritoine  la  revêt;  i!  recouvre,  en  descendant, 
sa  lace  postérieure  ; et , après  avoir  forme  deux  petits 
replis  , cm  on  appelle  les  ligamens  postérieurs  et 
inférieurs  de  la.  matrice , il  se  replie  eu  se.ie,evan. 
au-devant  du  rectum , comme  clans  1 homme  , ainsi 
qu’il  a été  dit. 

Les  parties  latérales  de  la  matrice  pe  sont  pas  im- 
médiatement recouvertes;  par  le  -péritoine , cai  a 
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lame  qui  revêt  sa  face  antérieure,  et  celle  qui  re- 
couvre sa  face  postérieure  , se  prolongent  vers  les 
fosses  iliaques,  et  forment  les  ligamens  larges  , dont 
un  petit  repli  supérieurement  couvre  et  soutient 
l’ovaire  de  son  côté  -,  dans  l’interstice  des  deux  lames 
de  ces  ligamens  sont  renfermés  les  trompes,  les  ar- 
tères, veines  et  nerfs  qui  vont  ou  viennent  de  la 
matrice. 

La  portion  supérieure  du  péritoine  est  d’abord 
placée  derrière  les  muscles  transverses  , et  y adhère 
par  un  tissu  cellulaire  serre  , sur-tout  antérieurement 
à leurs  aponévroses  ; elle  forme  un  repli  pour  la 
^eine  ombilicale  3 auquel  on  a donné,  par  rapport 
à sa  ressemblance  à une,  faulx  , le  nom  de  repli 
Julciforme  ou  de  grande  faulx  du.  péritoine. 

Cette  portion  tapisse  la  face  inférieure  du  dia- 
phragme , forme  le  ligament  latéral  gauche  du 
foie,  couvre  la  face  supérieure  de  ce  viscère , ainsi 
que  son  bord  anterieur  et  sa  face  inférieure  jusqu’à 
la  scissure  transverse , passe  au-dessus  de  l’artère 
, coron aii e stomachique  , et  forme  le  feuillet  supérieur 
du  petit  épiploon , recouvre  le  côté  gauche  de  P ex- 
trémité inferieure  de  l'œsophage,  la  grosse  extrémité 
de,  1 estomac , les  vaisseaux  courts  et  la  rate.  Il 
revet  la  face  antérieure  et  supérieure  de  l’estomac 
jusqu  à sa  grande  courbure  j d’où  il  se  porte  devant  — 
les  vaisseaux  gastro-épiploïques,  se  réfléchit  de  bas 
• en  haut  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  l’arc  du 
colon,  en  formant  une  des  lames  du  grand  épiplopn; 
ensuite  il  va  à la  face  inférieure  de  ce  même  arc, 
g i ù il  se  îcplie  au-dessous  des  vaisseaux  mésocoli- 
mes droits  supérieurs,  et  forme  le  feuillet  inférieur 
• u mesocolon  transverse , _ passe  ensuite  sous  la 
i rt’on  transversale  du  duodénum  , et  se  continue 
-i\ec  ies  deux  feuillets  du  mésentère. 
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Du  côté  droit , le  péritoine  , après  avoir  tapissé 
la  face  inférieure  du  diaphragme  , forme  le  ligament 
appelé  coronaire  du  foie  ; plus  latéralement  et  un 
peu  plus  bas,  le  ligament  latéral  droit  : le  péritoine 
revêt  ensuite  la  face  supérieure  , le  bord  antérieur 
et  la  face  inférieure  du  grand  lobe  du  foie , ainsi 
cjue  la  vésicule  du  fiel,  de  lacjuelle  il  se  prolonge 
sur  la  portion  supérieure  du  duodénum  et  sur  le 
colon. 

Le  péritoine,  au-dessous  de  la  face  inférieure  du 
foie  qu’il  a revêtue , passe  dans  l’ouverture  placée 
entre  la  veine  cave  et  les  vaisseaux  qui  se  portent 
au  foie  , et  tapisse  la  cavité  du  grand  épiploon  en 
se  portant  au-dessous  des  vaisseaux  coronaires,  pour 
former  le  feuillet  inférieur  du  petit  épiploon.  Arrivé 
à la  petite  courbure  de  l’estomac,  il  descend  sur  sa 
lace  postérieure  et  inférieure  jusqu’aux  vaisseaux 
gastro-épiploïques,  derrière  lesquels  il  descend  plus 
ou  moins  bas  , et  forme  ainsi  l’autre  lame  du  grand 
épiploon  ; ensuite  il  se  réfléchit  de  bas  en  haut  jus- 
qu’à la  face  supérieure  de  l’arc  du  colon  ; il.  passe 
au-dessus  de  l’artère  mésocolique  droite  supérieure  , 
et  va  former  le  feuillet  supérieur  du  mésocolon 
trans.versej  enfin  il  se  porte  au-dessus  du  pancréas, 
se  continue  jusqu’au  bord  postérieur  du  foie  , et 
jusqu’au  diaphragme. 

Structure.  La  structure  du  péritoine  est  telle  , 
qu’on  peut  le  regarder  comme  n’ayant  qu’une  seule 
lame  (1)  très-mince  , et  dont  le  surcroît  d épaisseur 
qu’on  y observe  en  quelques  endroits  provient  du 
tissu  cellulaire  dont  elle  est  formée.  Cette  membrane 
est  blanche  comme  celle  de  la  plevre , mais  moins 


(O  Douslass  est  un  des  premiers  qui  aient  eu  cette  opinion. 
Aïbinus , ‘ Haller , Winston  , Lieutaud , ont  également  dit  que 
ie  péritoine  n’étoit  formé  que  d’une  seule  lame. 
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épaisse  et  moins  forte  ; elle  est  très-extensible  (i). 
Le  tissu  cellulaire  dont  elle  est  couverte,  et  qui 
l’attache  , comme  il  a été  dit,  aux  parois  de  la  cavité 
abdominale,  communique  avec  le  tissu  cellulaire  du 
médiastin,  sous  l’extrémité  inférieure  du  sternum 
et  sous  l’appendice  xiphoïde,  entre  deux  trousseaux 
musculeux  du  diaphragme , qui  laissent , par  un 
léger  écartement,  un  espace  triangulaire  très-étroit , 
mais  par  lequel  cependant  l'estomac  a pu  s’insinuer 
dans  la  poitrine,  ou  plutôt  entre  les  lames  du  mé- 
diastin (2).  Le  tissu  cellulaire  du  péritoine  qui  ac- 
compagne les  vaisseaux  et  nerfs  inguinaux,  obtura- 
teurs, sciatiques;  celui  qui  entoure  le  rectum , le 
col  de  la  vessie  , le  col  de  la  matrice  , et  le  ATagin  chez 
les  femmes  , communiquent  avec  le  tissu  cellulaire 
des  extrémités  inférieures  (3). 

Le  péritoine  n’est  percé  en  aucun  endroit  pour 
donner  passage  aux  vaisseaux,  aux  nerfs  du  bas- 
ventre,  ni  par  rœsophage  , ni'  par  le  rectum  ; mais 
il  est  replié  autour  d’eux.  Il  est  aussi  replié  sur  la 
plupart  des  viscères  abdominaux  ; et  si  on  étoit  assez 
adroit  pour  le  bien  disséquer,  on  pourroit  l’enlever 
de  dessus  leur  surface,  et  les  extraire  sans  l’ouvrir: 


(1)  A un  tel  point  , qu’elle  recouvre  les  grosses  tumeurs  her- 
niaires des  intestins  , de  l’épiploon,  de  la  matrice  , de  la  vessie, 
sans  se  rompre  ; souvent , au  contraire  , elle  s’épaissit  à propor- 
tion que  le  viscère  déplacé  qu’elle  revêt  forme  une  plus  grosse 
tumeur  extérieure.  Ce  sac  herniaire  n’est  jamais  percé,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  et  quoiqu’on  ait  donné  aux  hernies  le  nom  de  rupture 
très-improprement. 

(2)  Voyez  .une  observation  de  ce  genre  rapportée  par  Lazare 
Rivière  1 et  quelques  autres  citées  par  les  auteurs. 

(3)  Cela  mérite  d’èlre  d’autant  plus  considéré  , qu’il  se  fait 
fréquemment  par  cos  voies  cellulaires  des  métastases  des  extré- 
mités inférieures  dans  le  bas-ventre,  et  du  bas-ventre  dans  lçs 
exirémi'.és  inférieures, 
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ce  que  quelques  anatomistes  se  sont  vantés  d’avoir 
lait  complètement  (1). 

Dans  les  fœtus,  le  testicule  est,  de  chaque  côté  , 
presque  contigu  aux  reins  , au-devant  du  psoas  et 
derrière  le  péritoine.  11  est  fixé  à la  partie  inférieure 
du  bas-ventre  par  un  corps  ligamenteux,  que  Jean 
Hunter  a appelé  gubernaculum  testiculi , parce  qu’il 
sert  à rédiger  le  testicule  dans  le  péritoine.  Le  tes- 
ticule , en  descendant  peu  à peu , entraîne  devant 
lui  le  péritoine  qui  lui  forme  une  gaîne  , qu’on 
nomme  la  tunique  vaginale  : mais  à peine  le  testi- 
cule est-il  dans  le  scrotum  , que  la  gaîne  se  rdsserre 
au-dessus  des  testicules  , et  il  n’y  a que  la  partie 
inférieure  de  cette  gaîne  qui  reste  ouverte  (2). 

Vaisseaux  et  nerfs.  Le  péritoine  et  ses  divers 
replis  reçoivent  une  grande  quantité  de  vaisseaux 
sanguins  artériels  et  veineux  5 les  injections  les  dé- 
montrent , et  quelquefois  l’inflammation  les  rend  si 
apparens,  qu’il  enparoît  couvert.  Supérieurement,  les 
diaphragmatiques  inférieurs  , et  postérieurement  les 
lombaires  , lui  fournissent  beaucoup  de  rameaux, 
ainsi  que  les  rénaux , les  spermatiques  \ et  antérieu- 
rement , les  épigastriques  et  les  mammaires.  Ces 
vaisseaux  artériels  et  veineux  forment,  par  leurs 
rameaux , des  lacis  très-nombreux  et  très-étendus , 
qui  communiquent  ensemble. 

Le  péritoine  est  pourvu  de  beaucoup  de  vaisseaux 
lymphatiques , et  tellement , qu’il  en  paroît  tissu  ; 


(1)  Nicolas  Massa *  *,  et  d’autres  anatomistes  , sur-tout  parmi 
les  modernes , plus  habiles  aux  dissections. 

(2)  Voyez  diverses  observations  très-intéressantes  sur  cet  objet.} 
de  M.  Hunter , dans  les  Med.  comment,  t.  I,  p*  Si. 

* Annot.  liber  : Introduct.  1639,  p.  ia.  * 
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on  les  soit  dans  cette  membrane , et  on  peut  les 
rendre  bien  plus  apparens  avec  quelque  liqueur  ténue 
c9^oree  > en  ^ injectant  ou  en  y introduisant 
de  1 air  par  un  petit  tuyau.  On  en  peut  suivre  divers 
rameaux  de  la  partie  postérieure  du  péritoine  jus- 
qu’au canal  thorachique  (1). 

Quoiqu  il  y ait  beaucoup  de  nerfs  qui  parcourent 
les  surfaces  du  péritoine  , et  même  qui  le  traversent, 
on  n en  aperçoit  aucun  qui  s’y  distribue  : ce  qui 
fau  aussi  qu’il  n’a  point  de  sensibilité,  du  inoind 
dans  1 état  naturel  (2).  On  ne  peut  pas  y distinguer 
non  plus  des  fibres  musculaires  ,•  aussi  n’est- il  point 
irritable  ; et  toutes  les  espèces  de  glandes  qu’on  a 
cru  voir,  dans  le  péritoine,  qu’on  a décrites  et 
meme  fait  dépeindre,  ne  sont  que  des  concrétions 
contre  nature , formées  dans  son  tissu  cellulaire. 


Remarques.  En  même  temps  que  le  péritoine  sert  à la  forma- 
tion de  divers  viscères  du  bas-ventre  , il  les  soutient  dans  leur 
situation  naturelle. 

La  sérosité  qm  transsude  de  la  face  interne  de  ses  parois  les 
ramollit,  les  lubrifie , et  prévient  les  elfets  fâcheux  de  leurs 
iioissemens,  1 inflammation  et  les  adhérences  qui  surviendroient 
sans  cette  heureuse  précaution  delà  nature.  Mais  cette  sérosité, 
pour  remplir  de  pareils  usages  convenablement,  doit  avoir  ses 
qualités  naturelles  , et  être  en  quantité  suffisante  : elle  doit  être 
tenue,  sans  acrimonie  : car,  si  elle  étoit  trop  gluante,  elle 
pourrait  former  des  concrétions;  si  elle  étoit  trop  âcre,  elle  occa- 
sionnerait des  ulcérations  , etc. 

Tout  annonce  que  cette  sérosité  est  exhalée  par  les  extrémités 

"3  ■ «mm»  ■■  — 

(2)  \ oyez  la  description  de  ces  vaisseaux  dans  Mascagni. 

(2)  Voyez  Haller,  Elément,  pkysiol.  lib.  XX,  p.  379.  Aussi 

enTV  "°n  ’ JiSti?Ueit'Cîn  ieS  SaCS  iierniaires  sans  clue  les  malades 
en  e rouvent  de  a douleur  ; on  incise  le  péritoine  des  animaux 

I ’ sans  flu  1 j poussent  des  cris  qui  démontrent  que  celta 
membrane  soit  sensible.  * 
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artérielles  , et  qu’elle  est  absorbée  par  les  vaisseaux  lymphati- 
ques. Or  L’état  naturel  subsiste  tant  qu’il  y a une  juste  pro- 
portion entre  son  exhalation  et  son  absorption*,  car  , si  la  pre- 
mière augmente  relativement  à l’autre,  ou  que  l absorption 
diminue  sans  que  l’exhalation  diminue  de  même,  il  faut  néces- 
sairement qu’il  se  fasse  alors  une  collection  d’eau  , et  que  1 hy- 
dropisie  arrive. 

L’absorption  de  l’humeur  aqueuse  doit  être  bien  grande , puis- 
qu’on a vu  plusieurs  verres  d’eau  qu’on  avoit  verses  dan*  la 
cavité  abdominale  d’un  chien  vivant,  absorbés  et  rendus  par  Les 
urines.  Musgrave  a fait  autrefois  des  expériences  de  ce  genre 
sur  des  animaux  vivans  *,  et  le  résultat  a fait  voir  que , dans 
l’état  naturel,  la  force  d’absorption  de  la  sérosité  exhalee  de 
la  surface  interne  du  péritoine  est  extrêmement  grande  (0-  Ma,« 
combien  n’y  a-t-il  pas  de  causes  qui  peuvent  troubler  1 exhala- 
tion de  la  sérosité  abdominale,  ainsi  que  son  absorption  ! LUes 
sont  très-nombreuses  , et  cependant  il  seroit  important  de  les 
connoître  pour  pouvoir  traiter  les  hydrop.sies  abdominales  avec 
succès  ; ce  qui  fait  aussi  que,  de  toutes  les  maladies,  celles-ci. 
sont  le  plus  livrées  à l’empirisme.  On  les  voit,  guérir  par  les 
remèdes  en  apparence  les  plus  singuliers  , et  qui  quelque  foi  s. ne 
paroissent  pas  indiqués  , tandis  que  les  traitemens  les  plus  mé- 
thodiques sont  souvent  sans  succès. 

Des  maladies  du  péritoine  reconnues  par  les  ouvertures  des 

corps . 

Nous  divserons  ces  maladies,  relativement  à leur  siège  , eu 
trois  articles,  en  celles  qui  résident  dans  la  cavité  du  peut  i , 
qu’on  appelle  généralement  la  cavité  du  bas  - ventre  , en  ce  es 
oui  ont  leur  siège  dans  la  paroi  même  du  péritoine,  et  en  ce 
Int  Te  siège  exlte  entre  le  péritoine  et  les  parties  qui  le  revê- 
tent extérieurement. 


A)  Voyez  le  résultat  de  ces  expériences , que  nous  avons  réitérées , Court 
de  physiol.  expérimmt.  1771  J Meim.t.  II. 
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Article  premier. 


Des  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité  du  péritoine. 

On  peut  réduire  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  la  cavité 
du  péritoine,  aux  suivantes: 

i°.  Lacolleclion  d’air  , d’eau  , de  lymphe  et  de  chyle  , de  sans, 

de  pus  , de  bile,  d’urine,  d’alimens , de  matière  fécale,  seuls  ou 
mefes  ensemble  ; au  défaut  de  sérosité  abdominale;  à quelques 
conci étions  trouvées  flottantes  dans  cette  cavité. 

i°.  La  collection  d’air  dans  la  cavité  du  péritoine  est  beaucoup 
moins  commune  que  celle  qui  a lieu  dans  l’estomac  et  dans  les 
intestins  ; elle  a ete  cependant  reconnue  plusieurs  fois  par  les 
anatomistes  , quoique  J'J^ilLs  et  Littré  disent  expressément  ne 
lavoir  jamais  vue  et  ce  dernier  assuroit  même  qu’elle  ne  pou- 
voit  pas  avoir  lieu.  1 


Elle  existe  cependant  quelquefois,  et  même  sans  aucune  lésion 
apparente  de  1 estomac  ou  du  canal  alimentaire  (i).  Nous  avons 
cite  , Lieutaude  t moi  (a),  deux  exemples  de  tympanile  , dont  le 
siégé  etoit  véritablement  dans  la  cavité  abdominale  ou  du  péri- 
toine ; et  depuis  cette  époque  j’ai  trouvé  une  grande  collection 
d air  dans  la  cavité  du  péritoine,  dans  une  femme  morte  à l’àge 
de  cinquante  ans,  après  des  pertes  utérines  considérables  ; il  étoit 
s venu  un  très-grand  gonflement  au  bas-ventre  sans  diminution 
d urine  , et  avec  une  légère  difficulté  de  respirer. 

Cette  tuméfaction  abdominale  étoit  vaste  , arrondie  , avec 
proéminence  plutôt  qu’enfoncement  de  l’ombilic;  elle  étoit  formée  , 
comme  on  s en  est  assuré  par  l’ouverture  du  corps  , par  une  col- 
ection  considérable  d’air  qui  avoit  uniquement  son  siège  dans 
la  cavité  du  péritoine  , sans  qu’on  ait  pu  observer  dans  ses 
parois  aucune  altération  qui  lui  fût  propre,  ou  qui  eût' pu 
correspondre  avec  des  lésions  des  viscères  que  le  péritoine  re- 
couvre , lesquels  parurent  être  dans  l’état  le  plus  sain. 

^')rnrne  d environ  soixante  ans  , que  je  croyois  atteint 
une  iy<  ropisie  aqueuse  abdominale  enkistée  , parce  qu’il  avoit 
ltbaS'?tre  très-gonflé,  et  qu’il  n’y  avoit  presque  pas  de  dimi- 
nution d urine  en  lui,  ni  enflure  aux  extrémités,  mais  dans  le 


\ \ ' . tau(*  > JL*1'  anal.  med.  t.  II  : Flatus  extra  rincera,  p.  3a, 

(a)  Ibid.  K 
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ventre  duquel  on  sentoit  de  la  fluctuation.  Cet  homme  périt 
assez  promptement  d’une  syncope,  après  en  avoir  éprouvé , la 
veille  de  sa  mort,  deux  légères  , qui  avoient  été  de  courte  durée: 
le  bas-ventre  étoit  extraordinairement  gonflé. 

On  procéda  à l’ouverture  de  son  corps  avec  beaucoup  de  pré- 
caution ; cependant  on  ne  put  éviter  d’ouvrir  le  péritoine  , et 
aussitôt  il  s’en  échappa  une  grande  quantité  d’air  avec  une  petite 
explosion  : cet  air  répandit  une  très-mauvaise  odeur  5 il  s’étoit 
ramassé  ou  développé  dans  la  cavité  du  péritoine  5 on  ne  put  re- 
connoitre  aucune  altération  dans  les  organes  du  bas-ventre. 

Quant  à la  tympan ite  dont  le  siège  est  immédiatement  dans 
la  cavité  abdominale,  avec  lésion  de  l’estomac  s des  intestins, 
elle  est  moins  rare.  Les  anatomistes  l’ont  remarquée  dans  des 
sujets  chez  lesquels  on  a trouvé  une  ou  plusieurs  ouvertures  cje 
communication  entre  le  canal  alimentaire  et  la  cavité  uu  péri\^ 
toine  , ou  entre  la  cavité  abdominale  et  celle  de  la  poitrine.  On 
l’a  aussi  reconnue  avec  des  ulcérations  dans  quelque  viscère  , 
comme  dans  le  foie  , dans  la  rate  , dans  le  mesentère  5 et , 
chez  les  femmes  , avec  des  obstructions  dans  la  matrice  ou  dans 

les  ovaires.  _ . , . 

On  voit  par-là  que  la  collection  d’air  dans  la  cavité  du  péri- 
toine peut  .être  sans  lésion  apparente  d’aucun  viscère  abdominal  , 
ou  compliquée  de  leurs  affections  morbifiques.  Or  n’est-il  pas 
étonnant  qu’on  ait  douté  que  la  tympanite  pût  avoir  son  siège 
dans  la  cavité  du  péritoine , quand  on  savoit  qu  il  se  fait  des 
collections  d’air  dans  les  ventricules  du  cerveau  , du  cœur  , dans  le 
péricarde  , dans  l'épiploon  , dans  le  canal  alimentaire  , dans  la  ma- 
trice, dans  la  vessie , dans  les  vaisseaux  sanguins , dans  les  inteistices 
des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités  , enfin  dans  toute  ^ Habi- 
tude du  corps.  O11  ne  comprend  pas  pourquoi  on  a été  si  surpris  , 
et  pourquoi  même  011  a nié  que  l’air  pût  se  ramasser  dans  la  cavité 
du  péritoine,  et  être  ainsi  la  cause  de  la  tympanite. 

J’ai  vu  plusieurs  malades  avec. un  gonflement  énorme  eu  as- 
ventre,  dont  on  ne  connoissoit  pas  trop  le  vrai  caractère  , ni 
le  siège:  ce  gonflement  s’est  quelquefois  dissipé  si  promptement 
et  sans  évacuation  apparente , qu’on  ne  pouvoit  pas  douter,  d apres 
cette  terminaison,  qu’il  n’eût  été  occasionné  par  de  1 air. ^ 

J’ai  vu  dans  dans  ma  jeunesse  , avec  un  de  mes  confrères  , 
une  jeune  femme  demeurant  aux  piliers  des  halles  , qui  etoit 
atteinte  d’un  gonflement  abdominal  prodigieux  et  uniforme.  On 
crovoit,  en  frappant  légèrement  avec  les  doigts,  sentir  sous  la 
main  appliquée  du  côté  opposé  une  fluctuation  , qui  it  croire 
d’nbord  qu’il  s’v  étoit  formé  une  grande  collection  d eau , et  que 
la  ponction  du  'bas- ventre  étoit  indiquée  : elle  fut  en  e.fet  deler- 
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minée.  Mais  quelle  fut  notre  surprise  , nous  étant  rendus  chez 
la  malade  pour  la  pratiquer  , lorsque  nous  vîmes  que  son  ventre 
étoit  totalement  désenflé  , et , à ce  qu’elle  nous  dit , presque 
subitement,  sans  qu’elle  se  fût  aperçue  d’aucune  évacuation 
notable. 

Cette  intumescence  abdominale  n’avoit-elle  pas  été  formée  par 
une  collection  d air  dans  la  cavité  du  péritoine  , qui  s’étoit  dis- 
sipée , ou  dont  le  ressort  s’étoit  détruit  presque  subitement  ? 

Ces  collections  aériennes  dans  le  bas-ventre  font  faire  à ses 
parois  une  saillie  plus  ou  moins  grande  ; elles  rendent,  quand 
on  les  frappe  , un  son  pareil  à celui  d’un  tambour  qu’on  battroit 
et  de-là  leur  est  venu  le  nom  de  tympanite . Dans  certains  cas  ’ 
la  collection  n’étant  pas  aussi  grande  , les  parois  ne  sont  pas 
aussi  distendues  : alors  on  peut  croire  qu’elles  est  formée  par 
d’autres  liquides.  Très- souvent  ces  collections  aériennes  sont 
unies  à des  épanchemens  d’eau  plus  ou  moins  considérables  • et 
il  est  très-ordinaire  de  voir  la  tympanite  précéder  ou  se  joindre 
à l’hydropisie  , ou  même  lui  succéder. 

2 . Epanchement  d eau.  Mais  si  l’air  peut  se  ramasser  dans 
la  cavité  du  péritoine,  il  est  bien  plus  fréquent  d’y  trouver  de 
1 eau  épanchée  : c’est  cette  collection  qui  forme  l’ascite. 

Cette  eau  peut  varier  en  qualité  eL  en  quantité, pouvant  être  trouble 
ou  limpide  , inodore  ou  fétide  , selon  sa  nature  et  celle  d’autres 
humeurs  qui  peuvent  y être  mêlées.  On  en  a trouvé  jusqu’à  cent 
livres  , et  même  jusqu’à  deux  cents  , si  l’on  croit  le  résultat 
d’une  observation  rapportée  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  La 
nature  (1).  Mais,  sans  citer  des  faits  si  extraordinaires  et  qu’on 
pourroit  révoquer  en  doute  , on  peut  dire  qu’il  n’y  a rien  de 
plus  commun  que  de  trouver  dans  le  sac  du  péritoine  , que  nous 
regardons  comme  la  véritable  cavité  du  bas- ventre,  vingt-cinq, 
trente  , quarante  et  cinquante  pintes  d’eau,  mesure  de  Paris.  Les 
chirurgiens  n’en  tirent-ils  pas  fréquemment  une  aussi  grande 
quantité  par  l’opération  de  la  paracenthèse  , opération  qu’ils 
ont  réitérée  chez  des  malades  jusqu’à  trente  à quarante  fois,  à 
des  distances  plus  ou  moins  éloignées  ; les  dernières  ponctions 


(0  Voyez  1 Hist.  anat.  med.  de  Lieutaïul  , Iib.  II,  obs.  i738.  Nom 

noiÏÏoTvre118  PaS  Hosmveme,nt  Ia,  nature  du  P°**S  on  a donné  le 

tfu’ii  Y eût  un’nniir  P!?llve  <le  Plus  en  Plu»  combien  il  seroit  avantageux 
fuu  y eut  un  pouls  uniforme  convenu.  ° 

do(nr,?üitr0UVe-ra’  a 1,arlic,«  ,les  Maladies  des  ovaires , le  résultat  d’une 
nécesRît  ,,|* 1 vaüo?8  ®ur  une  hvdropisie  de  l’un  de  ces  deux  organes,  qui  a 
nécessite  la  ponction  a peu  près  lous  les  mois,  et  enfin  tous  les  vin» t louis , 

5.  g 
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ayant  cependant  été  nécessairement  plus  rapprochées  que  les 
premières  , et  en  retirant  chaque  fois  à peu  près  pareille  quantité 
de  liquide.  Or  , en  supputant  exactement  la  quantité  des  a'imens 
solides  et  des  liquides  qu’ils  a voient  pris,  on  voyoit  que  la 
quantité  d’eau  qu’on  avoit  extraite  par  la  paracenllièse  étoit  de 
beaucoup  plus  grande  : ce  qui  a fait  croire  que  , chez  de  tels 
malades,  il  s’étoit  fait  une  grande  absorption  de  l’eau  de  l’at- 
inosphère  par  les  pores  absorbans  de  la  peau  et  par  les  voies  de  la 
respiration  (1). 

Dans  quelques-unes  de  ces  liydropisies  , les  parois  du  péritoine 
ont  été  trouvées  dans  l’état  naturel  \ niais  cependant  cela  est 
rare  : car  ordinairement  on  les  trouve  , ou  épaissies  dans  un  espace 
plus  ou  moins  étendu,  ou  enflammées  , ou  même  atteintes  d’é- 
rosion. 

Très-souvent  on  a trouvé  des  hydatides  dans  les  parois  du  pé- 
ritoine, ou  des  débris  d’hydatides  «pii  y adhéroient,  ou  des  paquets 
plus  ou  moins  gros  cl’liydalides  , qui  en  étoient  entièrement  déta- 
chés , qui  flottoient  dans  ia  cavité  du  bas-ventre  , et  distendoient 
outre-mesure  sa  cavité  (a)  : j’en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

Très-souvent  l’hydropisie  dans  la  cavité  du  bas-ventre  , ainsi 
que  toutes  les  autres  hydropisies  abdominales  , sont  compliquées 
de  l’obstruction  de  quelqu’un  des  viscères  abdominaux  , qu’on 
reconnoît  facilement  par  l’ouverture  des  corps. 

Mais  on  ne  peut  pas  toujours  décider  si  ces  obstructions  ont 
précédé  l’hydropisie,  ou  si  elles  se  sont  formées  pendant  le  cours 
de  cette  maladie  : car , si  l’observation  apprend  que  les  obstruc- 
tions des  viscères  abdominaux  sont  très  - fréquemment  suivies 
d’hydropisie  , elle  apprend  aussi  que  ceLte  hydropisie  a eu  lieu 
quelquefois  dans  divers  sujets  , chez  lesquels  on  a trouvé  , à 
l’ouverture  du  corps , des  obstructions  dans  les  viscères  abdomi- 
naux , et  principalement  dans  le  foie  , dans  la  rate , dans  le 
mésentère , clans  l’épiploon  , dans  le  péritoine  même  , dans  la 


pendant  une  trentaine  de  fois;  on  retiroit  , chaque  fois  vingt,  vingt-cinq 
et  même  trente  pintes*  d’eau. 

(i)  Mèad  est  un  des  premiers  qui  aient  fait  cette  observation  , et  il  en 
est  mention  dans  la  plupart  des  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  1 ab- 
sorption. 

r. 2' ) Transaét.  philasoph.  Acad,  des  sciences,  dans  plusieurs  volumes, 
et  particulièrement  dans  celui  de  177a.  Haller,  Col/ect.  patkoL  t.  I\  , 
n.  23?>.  Pohl  De  h*  drape  saccato  a b hydat.  Lips.  1747.  Les  operations  «le 
Xedran.  Notre  Précis  de  chirurgie.  Le  Traité  de  l’hjdropisie  de  Monro. 
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matrice  , dans  les  ovaires  chez  les  femmes,  sans  qu’aucun  symp- 
tôme les  eût  indiquées.  Sauvages  en  a fait  autant  d’espèces  particu- 
lières d’hydropisie  ( 1 ).  Quoi  qu’il  en  soit,  les  observations  ont 
appris  que  les  ascites  avec  ou  sans  obstruction  des  viscères  du 
bas-ventre  avoient  succédé  à des  fièvres  continues  , ou  inter- 
mittentes 5 à des  vices  scorbutiques,  vénériens,  scrophuleux  , à 
des  gales  , rougeoles,  ou  autres  maladies  cutanées  rentrées  ; à 
des  métastases,  à des  rhumatismes , à des  gouttes,  à des  transpi- 
rations, des  diarrhées,  des  hémorroïdes  ou  autres  évacuations 
supprimées;  à la  pléthore  , à des  grossesses  laborieuses,  à des 
suppressions  de  lait,  souvent  à la  jaunisse,  à des  contusions  ou 
chutes  sur  l’abdomen  : et  de  combien  de  causes  enfin  l’épan- 
chement d’eau  dans  la  cavité  du  péritoine  ne  peut-il  pas  pro- 
venir ! 

3°.  Epanchement  lymphatique  et  chyleux.  Quoiqu’on  puisse 
facilement  se  tromper  sur  la  nature  et  l’origine  de  ces  épanche- 
chemens  , on  ne  peut  cependant  se  dissimuler  que  les  observations 
ont  bien  prouvé  que  la  cavité  du  péritoine  peut  se  remplir  d’une 
humeur  véritablement  lymphatique  provenant  de  quelques-uns 
des  nombreux  vaisseaux  lymphatiques  du  bas-ventre,  et  dont  on 
a quelquefois  reconnu  la  rupture  après  leur  excessive  dilatation. 
Je  pourrois  même  en  citer  deux  exemples,  que  j’ai  bien  reconnus 
à l’ouverture  de  deux  jeunes  enfans  atteints  d’un  vice  scrophuleux, 
annoncé  par  les  obstructions  des  glandes  du  cou,  et  chez  les- 
quels on  a reconnu  des  engorgemens  dans  les  glandes  mésenté- 
riques, dans  les  vaisseaux  lactés  et  autres  lymphatiques,  ainsi 
que  dans  le  canal  tho’ra chique  (a). 

Les  anatomistes  ont  cité  quelques  exemples , qui  les  ont 
convaincus,  par  l’ouverture  des  corps,  que  le  chyle  s’était  épan- 
ché dans  le  bas  - ventre  et  qu’il  y avoit  acquis  la  consistance 
d’une  matière  caséeuse  : or  ces  épanchemens  ont  été  occasionnés 
par  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  lactés  et  même  du  canal 
thorachique  (3).  On  a vu  couler  par  le  trois-quarts  dont  on  s’étoit 
servi  pour  faire  l’opération  de  la  paracenthèse  , un  liquide  blan- 


(1)  Nosol.  t.  II,  p.  498  et  suiv. 

(2)  Voyez  l’obscr ration  de  Scherbius  sur  une  obstruction  du  réservoir 
du  chyle  , citée  par  JMorgdgni , epist.  XXXVIII,  art.  3i. 

(■')  Voyez  les  observations  de  Saviard , les  Mc  ni.  de  P Académie  des 
sciences.  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  niorbor.  Epist.  XIV,  art.  7 ; epist- 
XXX VIII,  art.  7,  b,  9.  Lieutuud.  Jiist,  ariat-  mçd,..  Obs.  anat.  vat/iol 
4e  Sandifort,  IV. 
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châtre  comme  du  lait , qu’on  a jugé  être  du  vrai  chyle  au  lieu 
d’eau  qu’on  avoit  cru  extraire  (1). 

4°.  Epanchement  de  sang . Les  observations  de  ce  genre  sont 
si  communes,  qu’il  est  inutile  d’en  rapporter  des  exemples  par- 
ticuliers. On  a trouvé  jusqu’à  quatorze  livres  de  sang  épanché 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  (2)  , et  bien  davantage  encore  (3)  , 
quoiqu’on  ne  puisse  se  dissimuler  que  les  auteurs  en  ont  sou- 
vent exagéré  la  quantité. 

Ce  sang  épanché  s’est  conservé  liquide  5 mais  on  l’a  trouvé 
concret  dans  des  sujets  ouverts  bientôt  après  leur  mort.  Il 
forme  par  fois  des  caillots  durs  et  noirs  comme  du  charbon, 
qui  remplissent  les  interstices  que  les  circonvolutions  des  in- 
testins laissent  entre  elles-,  et,  ce  qu’il  y a de  remarquable , 
ces  caillots  y sont  comme  moulés , comme  Morgagni  l’a  ob- 
servé (4),  et  comme  nous  l’avons  observé  nous  - mêmes.  On 
a trouvé  des  épanchemens  assez  considérables  de  sang  dans 
la  cavité  du  bas-ventre  , dans  des  sujets  chez  lesquels,  après  une 
forte  contusion  dans  la  région  abdominale,  ou  par  une  chute, 
on  n’avoit  observé  aucune  tension  bien  manifeste  dans  cette  ré- 
gion : à peine  y avoit-on  remarqué  du  gonflement. 

Les  observations  chirurgicales  ont  aussi  plus  d’une  fois  appris 
qu’il  s’étoit  formé  des  adhérences  membraneuses  autour  des 
collections  sanguines,  comme  il  s’en  forme  autour  des  dépôts  pu- 
rulens  5 de  manière  qu’il  en  résultoit  des  foyers  isolés  , séparés 
du  reste  de  la  cavité  abdominale  , par  rapport  aux  nouvelles 
cloisons.  Or  ce  sang  peut  terminer  par  former  des  foyers  de 
suppuration. 

La  plupart  des  épanchemens  de  sang  ont  été  l’effet  des  plaies 
pénétrantes , et  ont  été  d?autant  plus  prompts  que  les  vaisseaux 
ouverts  étoient  considérables.  La  mort  est  très-prompte  lorsque 
les  trimes  de  l’aorte  , de  la  veine  cave  et  de  la  veine-porte  sont 
ouverts,  et  elle  ne  tarde  pas  beaucoup  à survenir  quand  de  grosses 
branches  de  ces  vaisseaux  ont  été  ouvertes.  Cependant , dans  quel- 
ques circonstances  rares  , la  mort  a été  pour  ainsi  dire  long  - temps 
suspendue  par  des  caillots  qui  s’étoient  heureusement  formés  sur 
les  orifices  vasculaires  d’assez  gros  vaisseaux  : ce  qui  a pu  airè- 

(1)  Voyez  Hydrops  lacteus , Ilist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  1763  , 1764. 

(2)  Obs.  île  Tulpius.  Voyez  Lieutaud , lib.  I,  obs.  1760. 

(3)  Lieutaud  : Hist.  anat.  med.,  lib.  I,  obs.  1754. 

(4)  Epist.  LUI , art.  40. 
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ter  l’hémorragie,  moyennant  sur-tout  les  saignées  multipliées  qui 
ont  été  faites  souvent  en  pareils  cas.  ^ 

Les  hémorragies  ventrales  sont  aussi  l’effet  des  chutes  et  des 
coups  sur  la  région  abdominale  (i),  et  même  sur  des  parties 
éloignées  du  bas-ventre  , par  contre- coup  , comme  dans  la  danse  - 
les  chutes  (2)  , etc.  1 * * 

Diverses  hémorragies  internes  ont  été  la  suite  des  ruptures 
des  tumeurs  anévrismales  ou  variqueuses  (3).  En  effet  , l’épan- 
chement dans  la  cavité  abdominale  a eu  très-souvent  sa  source 
dans  la  rupture  de  quelque  anévrisme  , soit  de  l’aorte  , soit  de 
quelqu  une  de  ses  branches  : les  auteurs  en  rapportent  divers  exem- 
ples. Nous  en  avons  recueilli  un  , que  nous  avons  déjà  cité,  et 
qui  est  remarquable , dans  le  courrier  de  l’ambassadeur  de  Venise  , 
qui  périt  d’un  anévrisme  de  l’aorte  qui  s’ouvrit  dans  le  bas-ventre  : 
le  tronc  de  cette  grande  artère  étoit  comprimé  par  le  pancréas 
extrordmairement  gonflé  et  plein  de  concrétions  pierreuses. 

Les  veines  du  bas-ventre  , sur-tout  le  tronc  de  la  veine  cave 
inferieure,  sont  sujettes  aux  dilatations  et  même  à la  rupture, 
peut-etre  plus  souvent  que  la  veine  cave  supérieure,  quoique 
celle-ci  se  dilate  et  se  rompe  plus  fréquemment  que  la  veine  pul- 
monaire: sans  doute  que  ces  différences  tiennent  à la  diversité  des 
obstacles  que  le  sang  trouve  à circuler  dans  ces  veines. 

. üne  femme  périt  d’uae  hémorragie  abdominale,  après  avoir 
éprouvé  une  longue  diarrhée  avec  une  vive  douleur  au  ventre  , 
qu  elle  crut  pouvoir  appaiser  en  avalant  un  morceau  de  glace 
de  la  grosseur  des  deux  poings  (4)  : d’autres  personnes  sont 
mortes  de  pareilles  causes  après  d’énormes  repas  (5)  , après  des 
poisons  corrosifs.  J’en  ai  vu  un  exemple  dans  un  homme  qui 
a voit  _ été  empoisonné  avec  de  l’arsenic;  l’estomac  et  l’intestin 
duodénum  étoient  rongés  et  ouverts.  Dans,  un  autre  qui  avoit  été 
empoisonne  par  le  vert-de-gris  , le  colon  étoit  ouvert , et  il  y 
avoit  beaucoup  de  sang  épanché  dans  la  cavité  du  péritoine. 

On  a trouvé  beaucoup  de  sang  dans  la  cavité  abdominale  , 


(1)  Lientaud , Hist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  145. 

à un '('0nï  Pai'le  Senac  se  livra,  après  un  repas  copieux, 

Que  des  fnil  \n  r nee,;  ‘f®  v°missemens  et  des  douleurs  abdominales,  ainsi 

2n  tronvn  li ^ ?S’  h ir?nt,P<-4™.  en  très-peu  de  temps.  On  l’ouvrit,  et 

du  Sr,  ir usiïcïiï?  1 de  sang- Ue  ,a  « ies  "u!mi- 


(3)  Voyez  les  ouvrages  de  Lanciù  et  de  Senac. 

(4)  Lieutaud y obs.  1759. 

(5)  Obs.  de  Butai. 
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après  des  ruptures  de  la  rate  par  l’effet  de  quelque  coup  violent 
ou  par  la  suite  d’une  congestion  lente,  sanguine,  dans  ses  cel- 
lules (i)  : j’ai  recueilli  des  exemples  de  ces  épanchemens  de 
sang  par  des  ruptures  de  vaisseaux  sanguins  du  mésentère, 
et  notamment  dans  un  homme  qui  avoit  maigri  et  dépéri 
après  avoir  jfait  une'  chute  violente  sur  le  bas-ventre.  Cependant 
on  n’a  trouvé  aucune  espèce  d’épanchement  dans  celte  cavité 
ni  même  aucune  altération  sensible  de  ses  viscères  , dans  des  sujets 
qui  sont  morts  peu  de  temps  après  avoir  reçu  quelque  coup  violent 
dans  la  région  abdominale  (2),  ou  après  avoir  lait  une  chute 
très-grave  sur  cette  partie.  Or  alors  la  mort  n’est-elle  pas  produite, 
parce  que  le  diaphragme  aura  été  fortement  refoulé  dans  la  poitrine 
et  que  le  cœur  aura  souffert  quelque  violent  déplacement . Dans 
les  énormes  collections  d’air  ou  de  liquides  dans  le  bas-ventre  , 
ainsi  qu’à  la  suite  des  grands  accroissemens  de  volume  duioie,  de 
pémnloon  , du  mésentère,  les  accidens  mortels  qui  sont  survenus 
ont  été  aussi  produits  par  le  refoulement  du  diaphragme  dans 
la  poitrine  , d’où  est  résultée  la  compression  des  poumons  et  celle 

du  coeur. 
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On  a trouvé  plusieurs  fois  du  sang  épanché  dans  le  bas-ventre 
des  femmes  qui  sont  mortes  pendant  leur  grossesse  , ou  peu  au 
l’accouchement,  tantôt  par  la  rupture  de  vaisseaux  sanguins  de  la 
matrice  , des  trompes  et  des  ovaires,  et  d autrefois  par  la  rupture 
d’autres  vaisseaux  sanguins  abdominaux  fort  éloignés. 

Une  très-jeune  et  belle  femme  qui  éprouvoit  des  vomissemens  avec 
de  la  tension  dans  le  bas-ventre  , m’appela  pour  lui  donner  des 
soins;  elle  périt  subitement  d’une  syncope.  J assistai  a 1 ouverture 
du  corps,  qui  fut  faite  par  Mau  gras , habile  chirurgien.  ISous 
trouvâmes  un  fœtus  d’environ  six  semaines  a deux  mois  dans  un 
ovaire  qui  étoit  gonflé  et  couvert  de  vaisseaux  variqueux  , dont 
quelques-uns  s’étoient  ouverts  et  avoient  laisse  couler  le  sang 
dans  la  cavité  abdominale  : on  en  évalua  la  quantité  a plus  d une 

P L’épanchement  de  sang  a eu  lieu  quelquefois  dans  les  Animes 
dont  les  règles  étoient  supprimées  sans  qu  elles  f ussent  grosse  , 
alors  très-souvent  cette  hémorragie  provenait  ue  la  rupture  des 
vaisseaux  des  ovaires  et  des  trompes  (o).Le  meme  epanchement  a e 
“ez  des  filles  en  âge  de  puberté  et  très-pléthoriques  dont 
les  règles  étoient  retardées  par  diverses  causes,  quelquefois  par 


(1)  Observation  rapportée  par  Lieutaud>  lib.  I,  p.  22  . 

(2)  Morgagni , Epist . L1  v , art.  41 2, 3 

(3)  Lieutaud , obs.  1754. 
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le  seul  défaut  du  développement  de  la  matrice  : ma  pratique  m’en 
a fourni  des  exemples. 

Une  jeune  femme  dont  j’étois  le  médecin  mourut  d’un  épan- 
chement de  sang  dans  le  bas-ventre,  par  la  rupture  d’une  artère 
du  mésentère  : elle  avoit  supprimé  ses  règles  par  un  demi-bain 
à la  glace.  Ce  n’est  pas  le  seul  exemple  de  cette  espèce  de  folie 
qui  ait  coûté  la  vie  à des  jeunes  femmes  5 on  a aussi  trouvé  des 
épanchemens  de  sang  dans  le  bas-ventre  d’hommes  très-pléthori- 
ques , dont  quelques-uns  a voient  eu  des  hémorroïdes  qui  u’a- 
voient  pas  flué  , et  dont  quelques  autres  les  avoient  supprimées 
j)ar  des  astringens. 

5°.  Des  épanchemens  de  pus . Les  ouvrages  des  anatomistes 
contiennent  un  très-grand  nombre  d’exemples  d’épanchement  de 
pus  dans  la  cavité  du  péritoine.  La  plupart  ont  présumé  que  ce  pus. 
y étoit  venu  du  foie  (1),  de  la  rate  (2),  de  l'épiploon  (3) , de 
l’estomac,  des  intestins  , du  mésentère,  du  pancréas,  des  reins  \ 
de  la  vessie,  de  la  matrice,  des  ovaires  , des  trompes,  quel- 
quefois même  des  parois  du  péritoine  seulement  (4)  , ou  en 
même  temps  d’autres  parties  voisines  , après  s’être  plus  où 
moins  engorgées  , soit  par  l’effet  d’une  inflammation  aiguë  , soit 
par  suite  de  quelques  congestions  scrophuleuses. 

Il  est  cependant  quelquefois  arrivé  qu’on  ne  reconnoissoit  pas 
les  sources  d’une  pareille  collection  de  pus  dans  le  péritoine  : c» 
qui  a fait  croire  qu’il  y avoit  ete  conduit  par  une  métastase  y 
après  des  suppressions  de  vieux  cautères , d’anciens  ulcères  * 
après  la  cessation  d’accès  de  rhumatisme  et  de  goutte  invété- 
rés, après  la  répercussion  de  gales,  de  dartres,  ou  même  sans 
qu’on  reconnût  aucune  cause  antécédente. 

Cette  collection  de  pus  peut  être  très-copieuse  5 car  on  en  a 
trouvé  plus  de  dix  livres  dans  un  homme  âgé  de  cinquante  ans  , 
qui  av©it  eu  un  œdème  général , suivi  d’abord  d’un  épanchement 
d eau  dans  la  cavité  abdominale  , après  avoir  éprouvé  des  accèa 
de  fièvre  quarte  très-irréguliers,  qui  avoient  sticcédé  à une  fièvre 


(0  l’article  concernant  la  suppuration  du  foie;  voyez  aussi  le# 

observations  de  Lieutaud,  Ilist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  9,  et  diverses 
autres  , rapportées  dans  le  même  ouvrage  , sur  des  collections  de  pus  dans  la 
cavité  abdominale , provenant  des  abcès  des  viscères  qui  y sont  ren- 
fermés. 

(2)  Voyez  aussi  l’article  des  sibcès  dans  la  rate , et  les  ouvrages  de 
■Morgagni  et  de  Lieutaud,  cités  en  divers  endroits. 

O)  Lieutaud,  lib.  I,  obs.  3,  10, 

(f)  Ibid.  obs.  11. 
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continue.  On  lui  pratiqua  la  ponction  plusieurs  fois  : par  la  pre- 
mière on  tira  environ  dix-huit  livres  d'eau  , et  par  les  ponctions 
suivantes  on  n’évacua  que  du  pus  très-fétide.  Le  malade  se 
désenfla  après  ces  évacuations.  Une  dureté  qu’on  avoit  re- 
marquée dans  la  région  du  foie  paroissoit  avoir  disparu  5 cepen- 
dant il  rendit  du  pus  par  les  selles  ; il  devint  peu  à peu  extrê- 
mement foible  , et  il  mourut. 

A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  parois  du  péritoine  épais- 
sies et  atteintes  de  suppuration  3 le  foie  étoit  en  suppuration  et 
l'cpiploon  plein  de  tubercules  , dont  quelques-uns  étoient  aussi 
gros  qu’un  gland , et  dont  plusieurs  même  étoient  pleins  de 
pus  (1). 

Un  enfant  de  neuf  ans  , sujet  à des  douleurs  de  ventre  , fut 
atteint  d’un  vomissement  de  bile  poracée  et  d’une  évacuation 
de  matière  purulente  par  les  selles  , avec  des  douleurs  très-vives 
dans  la  région  du  bas  - ventre.  Des  mouvemens  convulsifs  des 
muscles  de  la  mâchoire  inférieure  , le  froid  aux,  extrémités  et 
une  soif  inextinguible  survinrent;  le  malade  mourut  le  quatrième 
jour  , après  avoir  éprouvé  un  tremblement  extreme  aux  mains  , et 
des  syncopes. 

A l’ouverture  du  corps  on  trouva  le  péritoine  noir  et  putréfié, 
le  foie  livide  , tuméfié  avec  un  abcès,  la  vésicule  du  fiel  plus  de 
cinq  fois  plus  ample  qu’elle  ne  l’est  naturellement,  et  remplie 
d’une  bile  poracée;  les  poumons  étoient  secs  et  couverts  d’une 
pellicule  blanchâtre. 

Enfin  tous  les  viscères  du  bas  - ventre  peuvent  être  le  siège 
de  dépôts  purulens  par  suite  d’inflammation  , ou  par  d’autres 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  à l’épanchement  du  pus  dans  la 
cavité  abdominale.  Les  auteurs  en  rapportent  un  grand  nombre 
d’exemples  ; nous  pourrions  aussi  en  citer  que  nous  avons  ob- 
servés, ou  dans  des  personnes  que  nous  avons  soignées  dans 
leur  maladie  et  que  nous  avons  fait  ouvrir  après  la  mort,  ou 
dans  les  cadavres  des  sujets  dont  la  maladie  qui  les  avait  fait 
périr  ne  nous  a été  souvent  connue  que  par  l’ouverture  de  leur 
corps. 

La  quantité  de  pus  qu’on  trouva  dans  le  bas  - ventre  d une 
femme  dont  parle  Bonet  (a)  a été  évaluée  à quarante  livres. 
Cette  femme  avoit  porté  pendant  quelque  temps  une  grosse  tu- 
meur au  ventre  , qui  avoit  succédé  à une  fièvre  d’un  mauvais 
caractère  , et  on  lui  avoit  extrait  par  la  ponction  plus  de  trente 

(1)  Obs.  rapportée  par  Bonet , ITist.  anat.  med.  lib.  1 > obs.  8. 

(2)  Lieutaud,  part.  I,  obs.  17,  67. 
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livres  de  pus.  Fabrice  de  Hildan  cite  l’histoire  d’une  autre 
femme  , dans  le  bas-ventre  de  laquelle  on  trouva  plus  de  onze 
livres  de  pus.  Elle  avoit  éprouvé  une  fièvre  continue  après  une 
insolation  et  après  avoir  bu  beaucoup  d’eau  froide}  à cette  fièvre 
succéda  une  fièvre  intermittente  irrégulière  ; le  ventre  s’enfla  et 
le  reste  du  corps  maigrit  : elle  vécut  encore  huit  mois.  On 
trouva,  à l’ouverture  de  son  corps  , le  foie  et  la  rate  squirreux 
et  beaucoup  de  pus  dans  le  bas  - ventre  , dont  on  ne  put  recon- 
noître  la  véritable  source.  Ruysch  a rapporté  l’histoire  d’un 
grand  épanchement  de  pus  trouvé  dans  la  cavité  abdominale 
d’une  femme  en  couche  , chez  laquelle  les  lochies  s’étoient 
supprimées.  Il  croyoit  que  cette  humeur  avoit  pu  refluer  de  la 
cavité  utérine  dans  celle  du  bas-ventre  par  la  trompe  de  Fallope. 
Sans  nier  la  possibilité  de  ce  fait  , nous  dirons  que  des  épan- 
chemens  plutôt  laiteux  que  purulens  se  font  souvent  par  les  vais- 
seaux lymphatiques  , peut-être  aussi  par  les  vaisseaux  sanguins 
des  ligamens  larges  et  des  ovaires. 

Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  dans  diverses  femmes  mortes 
par  suppression  des  évacuations  menstruelles  , et  dans  d’autres 
chez  qui  le  lait  n’étoit  pas  bien  monté  aux  seins , on  a trouvé 
dans  la  cavité  abdominale  des  premières  des  épanchemens  sanguins^ 
dans  celle  des  secondes  des  épanchemens  puriformes  : leur  matrice 
paroissoit  dans  un  état  naturel , sans  gonflement , et  seulement  un 
peu  plus  dure.  Souvent  cet  organe  perd  sa  rougeur  naturelle 
lorsqu’il  s’endurcit,  et  sans  doute  parce  qu’alors  les  vaisseaux  san- 
guins dont  sa  couleur  rouge  dépend  sont  rétrécis  et  même 
effacés. 

60.  Epanchement  de  bile.  Les  plaies  des  vaisseaux  biliaires 
et  celles  de  la  vésicule  du  fiel  sur  - tout  ont  été  la  cause  la 
plus  fréquente  de  l’épanchement  de  bile  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre.  On  en  trouve  dans  les  apteurs  de  nombreux  exemples  , 
et  sur-tout  dans  Morgagni  et  dans  Lieutaud. 

Un  homme  dans  la  force  de  l’âge  fut  blessé  dans  la  région 
du  foie.  Le  bas-ventre  se  tuméfia  avec  tension}  les  selles  furent 
supprimées  5 l’insomnie  fut  opiniâtre  sans  cependant  qu’il  eût 
de  ia  fièvre  } le  ventre  s’enfla  de  plus  en  plus  : le  malade  périt 
le  huititième  jour  de  sa  blessure.  La  vésicule  du  fiel  avoit  été 
blessée  , et  la  bile  qu’elle  contenoit  s'étoit  épanchée  dans  la 
cavité  du  bas-ventre. 

La  rupture  de  la  vésicule  du  fiel  a été  l’effet  d’une  forte  con- 
tusion (1)  sur  l’hypocondre  droit , d’une  ulcération  de  ses  parois, 


0)  Observation  de  Salrnuth , rapportée  par  Lieutaud  , Hist.  anat.  pari* 
I>  ob3.  9 to.  Une  autre  d’ Hoffman,  ibid.  911. 
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et  peut-être  quelquefois  de  sa  plétliore  excessive  , par  rapport  à 
quelque  obstacle  qui  en  gènoit  ou  empêchoit  le  dégorgement 
dans  le  canal  cholédoque , ou  de  celui  - ci  dans  l’intestin  duo- 
dénum. 

Un  ouvrier  imprimeur  me  consulta  pour  des  coliques  fré- 
quentes , que  je  crus  être  de  vraies  coliques  hépatiques  par  leur 
siége  , par  la  couleur  jaune  de  sa  peau  , par  les  vents  et  les 
borborygrnes  auxquels  il  étoit  sujet  , au  point  d’avoir  quelquefois 
son  ventre  tuméfié  et  comme  atteint  d’une  espèce  de  tympanite. 
Je  reconnus  au  tact  une  grosse  tumeur  molle  , sans  que  la  peau 
qui  la  couvroit  fut  changée  de  couleur  , et  elle  me  parut  répondre 
à la  vésicule  du  fiel.  Le  malade  éprouva  une  colique  plus  forte  que 
les  précédentes  ; on  croyoit  qu’elle  fînissoit  et  sans  aucun  danger, 
le  malade  paroissant  dans  un  état  plus  calme  : cependant  le  bas- 
ventre  s’affaissa  , et  de  fréquentes  foiblesses  survinrent  5 mais 
le  bas  - ventre  s’enfla  de  rechef  avec  tension  et  devint  très- 
douloureux  ; des  hoquets  , des  cardialgies  et  une  fièvre  aiguë 
survinrent , et  le  malade  mourut  le  deuxième  jour  de  cet  ac- 
cident. 

A l’ouverture  du  corps  , à laquelle  j’assistai  , et  qui  fut  faite 
par  le  citoyen  Marchant , mon  prévôt,  nous  trouvâmes  environ 
une  pinte  de  bile  dans  la  cavité  du  péritoine,  qui  étoit  atteint 
d’érosion  en  divers  endroits"  j il  y avoit  dans  la  partie  inférieure 
de  la  vésicule  du  fiel  une  ouverture  dans  laquelle  on  eut  pu 
introduire  le  bout  du  pouce  5 sa  cavité  étoit  très-ample  , ses  parois 
ayant  été  très  - dilatées  5 le  canal  cystique  étoit  entièrement  obli- 
téré et  comme  ligamenteux. 

La  vésicule  du  fiel  laisse  quelquefois  transsuder  à travers  ses 
parois  une  quantité  de  bile  assez  considérable  pour  former  un 
épanchement.  C’est  ce  qu’on  a remarqué  dans  des  sujets  morts 
sur-tout  de  diverses  fièvres  m'alignes  , et  dans  les  cadavres  des- 
quels 1*  bile  paroissoit  comme  dissoute  et  de  diverses  couleurs.  Mais 
cette  transsudation  ne  se  fait-elle  pas  après  la  mort , comme  quel- 
ques anatomistes  l’ont  cru  et  ont  à cet  égard  fait  observer  qu’on 
trouvoit  beaucoup  plus  de  sérosité  dans  certaines  cavités  qu’il  n’y 
en  avoir  dans  l’état  naturel?  Mais  cette  comparaison  est-elle  bien 
juste,  puisque  la  bile  trouvée  dans  le  bas-ventre  est  hors  de  ses  ré- 
servoirs naturels  ? Ne  pourroit-on  pas  croire  que  les  humeurs  se 
ramassent  en  certains  réservoirs  après  la  mort , parce  que  leurs 
canaux  absorbans  ne  remplissent  plus  leurs  fonctions  , quoique 
leurs  exbalans  continuent  les  leurs  ? 

70.  Epanchement  d’urine. -Les  urines  s’épanchent  dans  la  cavité 
du  bas-ventre  lorsqu’il  se  fuit  quelque  solution  de  continua® 
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dans  les  parois  de  la  vessie,  à sa  partie  postérieure  et  supérieure, 
•et  dans  la  portion  du  péritoine  qui  la  recouvre.  Plusieurs  exemples 
de  cette  sorte  d’épanchement  ont  éqé  recueillis  par  les  anatornitses, 
quoi  qu’à  la  vérité  ceux  qui  ont  eu  lieu  entre  le  sac  du  péritoine 
et  les  muscles  abdominaux  aient  été  plus  fréquemment  observés, 
et  ceux-là  ont  lieu  lorsque  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  vessie  , qui  n’est  recouverte  que  par  une  expansion  de  tissu 
cellulaire,  appelée  improprement  la  fausse  lame  du  péritoine , 
est  ouverte  ; ainsi  que  lorsque  la  vessie  est  ouverte  dans  sa  por- 
tion inférieure  qui  n’est  point  recouverte  par  le  péritoine. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  à cet  égard  , nou9 
proposant  de  parler  , à l’article  des  Maladies  de  la  vessie , des 
épanchemens  par  suite  de  plaies  , de  ruptures  ou  d’ulcères  de 
cet  organe. 

8°.  Epanchement  d’ alimens  , de  matière  fécale.  On  trouvera 
aussi,  à l’article  des  Maladies  anatomiques  de  l’estomac , quel- 
ques détails  sur  les  épanchemens  d’alimens  dans  la  cavité  du 
péritoine  , et  , à l’article  des  Maladies  des  intestins  , quelques 
remarques  sur  les  épanchemens  de  matières  chyleuses,  et  sur 
ceux  des  matières  fécales. 

Nous  dirons  aussi  qu’on  a trouvé  quelquefois  dans  la  cavité 
du  péritoine  des  vers  morts  ou  vivans  (1)5  mais  presque  tou- 
jours alors  on  a aperçu  des  solutions  de  continuité  dans  le  canal 
alimentaire,  soit  par  l’effet  de  quelque  plaie,  ou  par  quelque 
érosion,  ou  même  par  la  gangrène,  au  moyen  de  laquelle  les 
vers  avoient  pénétré  dans  la  cavité  du  péritoine.  Il  n’est  pas 
également  prouvé  qu’ils  se  soient  eux-mêmes  frayé  la  route;  on 
pourrait  en  dire  peut-être  autant  de  ces  vers  qui  sont  sortis  par 
la  peau  du  bas-ventre  après  des  plaies  , des  ulcères  de  l’estomac 
ou  des  intestins  (2). 

Art.  II. 

Des  maladies  du  péritoine . 


Ces  maladies  sont  le  péritoine  enflammé,  épaissi,  squirreux  , 
en  suppuration,  abcédé,  ulcéré,  gangrené,  rempli  de  concré- 
tions graisseuses  , stéatomateuses  , infil  tré  dans  ses  parois  , Con- 
tenant des  hydatides  , où  étant  le  siège  d’hydropisies  enkistées. 


(1)  Hist.  anat.  med.  p.  1. 

W lte  cc  <lue  Mjorgagni  a écrit  d’intéressant  à cet  égard  , epist.  XIV, 
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1 • Péritoine  enflammé . Les  observations  recueillies  par  les 
anatomistes  ont  prouvé  que  le  péritoine  étoit  souvent  atteint  d’in- 
i animation  ; mais  aussi  alors  on  a presque  toujours  trouvé  les 
paities  adjacentes  plus  ou  moins  enflammées. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  dont  parle  Lieutaud , fut 
atteint  d une  fièvre  aiguë  avec  une  douleur  profonde  et  très-vive 
dans  le  bas-ventre  : des  anxiétés  et  des  nausées  survinrent  5 il  y 
eut  de  la  difficulté  de  respirer,  et  de  temps  en  temps  des  sanglots  £ 
le  ventre  s’enfla  avec  rénitence  : cette  augmentation  de  douleurs 
lut  suivie  de  vomissemens  , du  délire  , et  le  malade  mourut  le 
quatrième  jour  de  cette  maladie. 

A l’ouverture  du  corps  on  reconnut  que  le  péritoine  étoit  en- 
flammé dans  certains  endroits  et  gangrené  dans  d’autre».  Le  bord 
du  diaphragme  étoit  également  affecté  ; les  intestins  étaient  gonflés 
d’air  et  enflammés;  l’épiploon  étoit  adhérent  au  péritoine,  et  il  y 
avoit  un  épanchement  sanieux  et  fétide  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

On  voit,  par  le  détail  de  cette  observation  qui  est  de  Lieu - 
taud  même  , et  d’un  grand  nombre  d’autres  que  je  pourrois 
rapporter , que  les  accidens  qui  sont  survenus  dans  cette  ma- 
ladie n’étoientpas  seulement  l’effet  de  l’inflammation  du  péritoine, 
à laquelle  Lieutaud  les  a principalement  rapportés , mais  de 
celle  du  diaphragme  et  des  intestins.  Je  crois  que  si  l’inflamma- 
tion du  péritoine  pouvoit  être  bornée  à cette  partie  seulement, 
elle  11e  seroit  point  aussi  grave  que  les  auteurs  l’ont  dit  ; et  ce 
qui  donne  du  poids  à mon  opinion  , c’est  que  dans  tous  les  sujets 
qu’on  a ouverts  et  qui  avoient  éprouvé  les  symptêmes  de  l’inflam- 
mation abdominale,  on  n’a  jamais  trouvé  le  siège  du  mal  borné 
au  péritoine.  Ainsi  je  regarde  comme  très-peu  fondé  ce  qu’ont 
dit  certains  modernes  sur  le  peritonitis. 

20.  Epaississemeut  du.  péritoine.  Les  parois  de  ce  sac  mem- 
braneux , qui  sont  naturellement  si  ténues  , si  minces  , si  ex- 
tensibles, peuvent  acquérir  une  extrême  dureté,  comme  celle  de 
la  corne,  et  quelquefois  devenir  aussi  épaisses  qu’un  écu  de  six 
livres  , non  seulement  par  l’effet  d’une  maladie  aiguë  inflam- 
matoire , mais  encore  par  une  congestion  lente  de  quelque  hu- 
meur obstruante  , scrophuleuse  , qui  se  seroit  faite  dans  le  tissu 
cellulaire  du  péritoine.  Ces  endurcissemens  ne  sont  ordinairement 
que  partiels,  mais  plus  ou  moins  étendus  ; ils  se  trouvent  quel- 
quefois en  différens  endroits;  d’autres  fois  ces  endurcissemens  et 
êpaississemens  du  péritoine  n’ont  lieu  que  dans  ses  prolonge- 
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mens  en  forme  de  ligamens.  J’ai  trouvé  le  ligament  falciforme 
ayant  la  consistance  d’un  cartilage  (1  );  très  - souvent,  dans 
les  hernies  , la  portion  du  péritoine  qui  en  farine  le  sac  est 
tellement  épaissie  et  compacte  , qu’on  a eu  de  la  peine  à la 
couper  avec  le  scalpel  (2). 

Les  épaississemens  et  les endurcisseinens  du  péritoine  sont  l’effet 
d’une  collection  de  substance  de  nature  albumineuse  entre  les 
lamelles  de  son  tissu  cellulaire  $ elle  remplit  leurs  intervalles  et 
$’y  épaissit.  Cf  pendant,  après  s’ètre  ainsi  endurcie  , quelque- 
fois cette  même  humeur  tombe  dans  une  espèce  de  dissolution 
putride  qui  termine  par  occasionner  une  espèce  de  putréfaction 
du  péritoine,  ainsi  que  cela  peut  arriver  aux  autres  parties  du 
tissu  cellulaire  qui  ont  été  très-endurcies. 

Il  est  fréquent  de  trouver  le  péritoine  adhérent  aux  parties 
voisines  lorsqu’il  est  endurci  : tel  est  même  le  résultat  ordinaire 
des  inflammations  (3). 

3°.  Suppuration  du  péritoine . Au  lieu  d’être  endurci  par  l’in- 
flammation , le  péritoine  termine  souvent  par  être  aflecté  de  sup- 
puration , et  alors  le  pus  se  ramasse  dans  l’interstice  de  ses  feuil- 
lets cellulaires  en  une  quantité  plus  ou  moins  grande  , et  en 
plusieurs  foyers  plus  ou  moins  rapprochés,  qui  peuvent  com- 
muniquer ensemble. 

Le  pus,  en  écartant  le  tissu  cellulaire  du  péritoine,  y formé 
des  espèces  de  poches  ou  des  kistes  dont  les  parois  sont  plus  ou 
moins  épaisses  ; il  peut  être  plus  ou  moins  dissous  , grisâtre  où 
d’autre  couleur  , exhalant  une  odeur  plus  ou  moins  fétide.  J’ai  quel- 
quefois trouvé  des  portions  du  péritoine  gonflées , et  contenant  beau- 
coup de  pus  , qui  découloit  de  sa  surface  interne  ou  externe  ; maià 
alors  ordinairement  les  parties  voisines  sont  également  atteintes 
de  suppuration  : l’observation  de  Morgagni  , rapportée  par  Lieu - 
taud , en  fournit  Un  exemple  C4).  Ces  suppurations  ont  été  quel- 


(1)  Plusieurs  exemples  de  ce  genre  sont  cités  dans  Sandif'ort  , Obs.  anat 
palhol. 

(2)  Voyez  , dans  les  Mém.  de  l’ Acad,  de  chirurgie  , des  observations 
curieuses  sur  les  endurcissemens  et  épaississemens  dfes  kistes,  t.  II.  p 3oo 
et  suiv.  vSandifort,  Obs.  anat.  pathol.  III,  83  et  85. 

(3)  Voyez  quelques  observations  curieuses  sur  les  adhérences,  dans 
Gualther , van  Doevcren.  Obs.  acad.  Ad  monslror.  hist.  anat. 

(4)  Part.  I , obs.  4- 
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quefois  la  suite  des  fièvres,  sans  douleur  ni  tension  du  bas-ventre 
oui  les  ait  indiquées  5 mais  cela  est  rare. 

4°.  Ulcère  du  péritoine.  On  a pu  reconnoître  dans  quelques  sujets 
une  vraie  érosion  dans  le  péritoine  , et  tellement  qu’on  voyoit 
dans  cette  membrane  épaissie  des  creux  et  dés  fossettes  plus  ou 
moins  profondes  , et  desquelles  suintoit  une  humeur  véritablement 
sanieuse  (1)  , dont  les  parois  étoient  inégales  et  comme  déchirées. 
On  assure  avoir  trouvé  des  ulcères  fistuieux  dans  le  péritoine  5 
bien  plus  , selon  Bonnette  Paw  (2)  , le  péritoine  .ivoit  été  rongé  , 
dans  une  très-grande  partie  de  son  étendue,  dans  des  sujets  qu’ils 
a voient  ouverts.  J’ai  trouvé  dans  un  homme  qui  avoit  été  tourmenté 
d’un  vice  vénérien  après  divers  traitemens  mal  dirigés  , et  qui  avoit 
sur-tout  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  des  lombes,  dont  il  se 
plaignoit  principalement  la  nuit,  le. péritoine  épaissi  de  près  d'un 
demi-pouce  dans  la  partie  où  il  recouvre  les  vertèbres  lombaires 
et  se  prolonge  au-devant  des  reins  ; on  y voyoit  diverses  fossettes 
d’où  découloit  du  pus;  les  autres  parties  du  bas- ventre  paroissoient 
en  bon  état.  J’ai  également  vu  , dans  un  homme  qui  avoit  un 
sarcocèle  , la  tunique  vaginale  très-épaissie  et  marquée  de  di- 
verses érosions  qui  iaissoient  suinter  une  humeur  véritablement 
sanieuse. 

Quelques  auteurs  , Forestus  entr’autres  , et  Lieutaud  qui  le 
cite  , ont  parlé  de  la  rupture  du  péritoine  à la  suite  de  quel- 
ques collections  énormes  d’eau  dans  la  cavité  abdominale  , et 
même  à la  suite  d’hernies  et  de  grosses  tumeurs  humorales  : mais 
ces  sortes  de  ruptures  ne  sont  nullement  confirmées  par  l’obser- 
vation , comme  nous  l’avons  déjà  dit.  On  a trouvé  le  péritoine 
ei  distendu  et  tellement  allongé  dans  d’autres  cas  , qu’on  ne  peut 
croire  qu’il  puisse  jamais  se  dilacérer  , se  rompre  ; et  si  on  le 
trouve  ouvert,  sans  plaie  extérieure  , c’est  par  l’effet  de  quelque 
érosion. 

5°.  Concrétions  graisseuses  du  péritoine.  Le  tissu  cellulaire 
dont  le  péritoine  est  formé  est  surchargé  de  ces  espèces  de  con- 
crétions dans  les  sujets  qui  sont  extraordinairement  gras,  et 
quelquefois  tellement,  qu’on  l’a  trouvé  ayant  plus  d’un  travers 
de  doigt  d’épaisseur  dans  toute  son  étendue  : mais  ce  n est 
pas  seulement  dans  les  personnes  grasses  dans  toute  l’habitude 
du  corps  qu’on  trouve  ces  sortes  de  collections  graisseuses  dans 


(1)  Voyez  deux  observations  de  Jacotius  et  de  Bylerius , citées  Jlist. 
anat  med.  lib.  I>  P-  4- 
(a)  Ibid.  p.  6 x obs, 
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le  péritoine;  on  en  trouve  aussi  quelquefois  chez  des  personnes 
très-maigres  dans  toutes  les  autres  parties. 

J’ai  trouvé  , à la  partie  antérieure  du  péritoine  d’une  femme 
tiè_s-m  aigre  servant  a mes  démonstrations  anatomiques  au  col- 
lège de  France  j entre  1 ombilic  et  la  vessie  une  tumeur  adi- 
peuse de  la  grosseur  du  poing. 


6°.  Le  péritoine  est  quelquefois  plein  de  concrétions  scroplu- 
leuses  , disséminées  ou  rapprochées’,  d’inégale  grosseur  et  de  di- 
verse consistance  , formant  des  athérômes  , des  stéatomes  ou  des 
me  lice  ris  (1). 

J’ai  observé  ces  trois  espèces  d’engorgement  scrophuleux  dans 
le  meme  péritoine,  et  quelquefois  j’ai  vu  ces  diverses  matières 
mélangées  dans  une  seule  tumeur  ; ce  qui  pourroit  faire  croire 
que  la  matière  qui  les  forme  est  susceptible  de  prendre  diverses 
altérations  , que  de  l’une  elle  passe  à l’autre  pour  terminer 
par  former  un  pus  grumeleux  , blanchâtre  , rousseâtre.  On 
trouve  dans  Morgagni  et  dans  Lieutaud  des  exemples  de  ces 
concrétions  scrophuleuses  dans  le  péritoine  de  quelques  sujets 
morts  d’iajrdropisie  ascite,  et  dans  d’autres  morts  de  marasme.  Des 
concrétions  scrophuleuses  dans  le  péritoine  ont  été  reconnues 
dans  quelques  individus  qui  n’avoient  aucun  gonflement  dans 
les  glandes  du  cou,  ni  dans  celles  du  mésentère,  où  ces  en- 
gorgemens  stéatomateux  existent  d’ailleurs  si  fréquemment. 

7°;  ,LeS  Parois  du  péritoine  peuvent  être  infiltrées  d’une  sé- 
rosité limpide,  ou  d’une  humeur  plus  ou  moins  épaisse  et  d’une 
couleur  plus  ou  moins  obscure,  comme  cela  a également  lieu 
quelquefois  dans  le  reste  du  tissu  cellulaire  , dans  la  léucophlee- 
matie,  ou  dans  l’anasarque , noms  employés  indistinctement  par 
les  modernes,  quoiqu’ils  indiquent  de  la  différence  dans  l’humeur 
épanchée  , qui  a en  effet  plus  ou  moins  de  consistance. 


8°  Hydatides  et  hydropisies  enkistées  dans  le  péritoine . 
quelquefois  les  parois  du  péritoine  contiennent  diverses  hyda- 
tides (2)  qui  sont  plus  ou  moins  adhérentes  à leurs  parois  , ou  même 
dans  leur  propre  tissu  : ces  hydatides  peuvent  être  plus  ou  moins 
nombreuses , plus  ou  moins  amples,  et  leurs  parois  plus  ou 
nioms  épaisses.  On  en  a vu  qui  étoient  aussi  grosses  que  la  tête 
ü un  enfant , et  qui  formoient  des  tumeurs  dans  des  parties  di- 

l 


(1)  Mém.  de  Berlin  , 1753. 

The'aUr'  anal-  ~ Desba s,  Dt  hydrj  périt.  saccaio.G otf. 
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verses  du  bas-ventre,  dont  on  n’a  reconnu  la  nature  qu’après  la 
mort,  par  l’ouverture  des  corps. 

t Les  grosses  hydatides  ont  été  trouvées  très  - souvent  pleines 
d’autres  petites  hydatides  5 on  en  a même  vu  qui  étoient  con- 
tenues dans  la  cavité  du  péritoine  , sans  qu’on  pût  décider  de 
quelle  partie  du  péritoine  elles  s’étoient  détachées  ; mais  d’autres 
fois  on  en  apercevoit  les  débris  dans  quelque  endroit  de  la  paroi 
de  ce  sac  abdominal. 

Ces  hydatides  sont  tantôt  pleines  d’une  eau  limpide,  et  tantôt 
d’une  eau  trouble,  ayant  plus  ou  moins  de  consistance  5 on  en  a 
trouvé  qui  ne  contenoient  que  de  l’air.  Or,  de#  sujets  chez  lesquels  de 
pareilles  collections  ont  été  trouvées  , quelques-uns  avoient  éprouvé 
des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives  , et  plus  ou  moins 
long-temps:  plusieurs  , ayant  été  atteints  de  fièvre  lente,  ont  été 
réduits,  avant  de  mourir  , au  dernier  degré  de  marasme. 

On  a trouvé  le  péritoine  divisé  en  deux  lames  , dont  chacune 
étoit  extrêmement  épaisse , et  entre  ces  deux  lames  étoient  con- 
tenues plusieurs  pintes  d’eau.  Littré  rapporte  dans  les  Mémoires 
de  V Académie  des  sciences  un  exemple  d’hydropisie  entre  les 
lames  du  péritoine  , très-étonnant  par  la  quantité  d’èau  qui  y 

étoit  ramassée.  . . T 

Une  fille  de  vingt-trois  ans,  et  dont  il  est  question  dans  le  Jour- 
nal des  savons  , éprouva  un  gonflement  dans  la  cavité  abdominale, 
qui  alloit  toujours  en  augmentant  et  qui  devint  énorme  ; elle 
fut  obligée  de  rester  dans  son  lit , et  mourut  cinq  ans  après  : 
on  l’ouvrit,  et  on  trouva  une  très-grande  quantité  d’eau  entre 

les  lames  du  péritoine.  , 

On  trouve  dans  les  Mémoires  de  F Academie  de  chirurgie  des 
exemples  nombreux  d’hydropisies  enkistées  du  péritoine,  et  nous 
pourrions  nous-mêmes  donner  le  détail  de  plusieurs  femmes  que 
nous  avons  vues  en  consultation,  ou  à qui  nous  avons  donne  des 

soinsliabituels,et  chez  lesquelles  on  a observé,  a l’ouverture  du  corps, 

cette  espèce  d’hydropisie.  Dans  l’une  de  ces  femmes  , agee  de 
vingt-cinq  ans,  le  ventre  s’enfla  au-dessous  du  nombril  , un  peu 
latéralement  à droite  , environ  trois  mois  après  une  suppression 
de  règles.  Cette  tumeur  ne  parut  pas  d abord  plus  grosse  qu  une 
petite  pomme;  elle  s’accrut  insensib  eurent  de  haut  en  bas  ; 
hle  s’étendit  ensuite  de  l’autre  côté  du  bas -ventre,  et  fit  en 
dehors  une  si  grande  saillie,  que  le  ventre  parut  trois  fois  plus 
nros  que  dans  l’état  naturel  : les  urines  continuèrent  cependant 
1 couler  assez  abondamment,  et  il  n’y  avoit  pas  d’enflure  aux 
pieds.  La  difficulté  de  respirer  devint  extreme  : alors  craignant  que 
[a  malade  ne  pérît  de  suffocation  , je  conseilla,  de  recourir  a la 
ponction , qui  donna  plus  de  quarante  pintes  d’eau  ; elle  fut 
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réitérée  neuf  mois  après  5 mais  cette  seconde  ponction  ne  fournit 
que  les  deux  tiers  de  la  quantité  d’eau  de  la  première.  Six 
mois  s’écoulèrent  sans  qu’on  fut  obligé  de  recourir  à la  même 
opération  ; mais  011  fut  ensuite  forcé  de  la  faire  beaucoup 
plus  tèt  , tous  les  mois  , et  même  tous  les  vingt  à vin^t-deux 
jours  ; on  la  lit  vingt-cinq  fois;  enfin  cette  femme  succomba.  Je 
ils  l’ouverture  de  son  corps  , et  je  me  convainquis  que  le  siège  de 
cette  hydiopisie  avoit  ete  dans  la  paroi  anterieure  du  péritoine  , 
qui  s’étoit  divisée  en  deux  lames,  lesquelles  formoieiit  , par  leur 
écartement , une  cavité  énorme  : chacune  avoit  deux  ou  trois 
lignes  d’épaisseur;  elles  étoient  réunies  au-dessous  du  diaphragme 
à quatre  travers  de  doigt  du  cartilage  xiphoïde. 

J’ai  vu  une  femme  qu’on  crut  d’abord  grosse  , qui  périt  d’une 
hvdropisie  enkistée  du  péritoine.  On  a tant  d’exemples  d’hydro- 
pisies  de  cette  espèce  , qu’il  est  inutile  d’en  citer  un  plus  grand 
nombre  (1). 


Article  III. 

Des  maladies  qui  ont  leur  siège  entre  le  péritoine  et  les  parois 

du  bas-ventre . 

Ces  maladies  sont  la  collection  d’air  , d’eau  , de  pus  , de  sang  , 
des  hydatides  , des  kistes  , des  tumeurs  stéatoinateuses. 

1 • Collection  d air • Un  homme  d’environ  quarante  - cinq  ans 
fit  une  chute  sur  le  bas-ventre,  qui  fut  couvert  d’une  ecchymose 
qui  se  dissipa  après  trois  à quatre  saignées.  Le  malade  se  croyoit 
guéri  lorsque  le  bas -ventre  s’enfla  considérablement,  avec 
tension  des  muscles  abdominaux  ; le  ventre  résonnoit  comme 
un  tambour;  cependant  les  urines  couloient  abondamment,  les 
digestions  étoient  bonnes,  le  malade  respivoit  facilement  ; ensuite 
il  éprouva  plusieurs  petites  syncopes,  qui  se  rapprochèrent  et  qui 
augmentèrent.  IL  mourut  au  moment  où  ou  ne  s’y  attendoit  pas, 
le  quarante-deuxième  jour  de  sa  chute.  A l’ouverture  du  corps  , 
qui  fut  faite  par  le  chirurgien  Merlo  , on  découvrit  une  grande 
cavité  entre  les  muscles  abdominaux,  et  le  péritoine  qui  en  étoit 
entièrement  détaché  antérieurement  ; elle  s’étoit  remplie  d’une 
très-grande  quantité  d’air , qui  s’etoit  échappée  au  moment  où  l’on 
avoit  ouvert  la  paroi  de  l’abdomen  ; il  y avoit  dans  la  cavité 
du  péritoine  plusieurs  caillots  de  sang  concret  ; les  veines  mésenté- 


(1)  On  trouvera  dans  Li.eut.aud,  article  Hydrops  cysticus  , l'd>.  I,  p.  409; 
«t  dans  celui  Hydrops  vesicularis , p 4i5,  divers  autres  exemples  curieux, 
Voyez  aussi  Morgagni,  De  tcd.  et  caus.  mvrljor.  epist.  XXVIIT, 
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riques  étoient  gorgées  de  sang  et  paroissoient  avoir  été  la  source 
de  celui  qui  étoit  stagnant  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

Dreliiicourt  et  autres  auteurs  ont  rapporté  l’histoire  d’uns 
collection  d’air  mêlée  avec  beaucoup  d’eau  entre  le  péritoine 
et  les  parties  ambiantes. 

a0.  Collection  d'eau.  L’eau  s’est  quelquefois  ramassée  en  une 
très-grande  quantité  entre  le  péritoine  et  les  parties  qui  le  revêtent. 
U ne  femme  dont  l’histoire  a été  rapportée  par  Meckeren  ( i ) 
portoit,  depuis  environ  quatorze  ans,  une  tumeur  considérable 
dans  le  bas-ventre  : elle  accoucha  dans  cet  intervalle  de  temps 
sans  que  son  ventre  diminuât  ; mais  elle  ne  paroissoit  pas  incom- 
modée de  cette  enflure  : cependant  le  ventre  prit  encore  un  plus 
grand  accroissement.  Alors  cette  femme  se  plaignit  de  douleurs 
gravatives , avec  une  grande  foiblesse  , qui  augmenta  jusqu’à  sa 
mort. 

A l’ouverture  du  bas-ventre  , il  s’écoula  environ  vingt- cinq 
livres  d’eau  qui  étoit  épanchée  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
abdominaux. 

Une  autre  femme  âgée  de  trente-cinq  ans  avoit  aussi  depuis 
plusieurs  années  le  ventre  très-tuinéfié.  Le  côté  gauche  de  la 
cavité  abdominale  paroissoit  plus  élevé  que  le  droit,  et  on  y 
sentoit  une  fluctuation  très-manifeste  ; cependant  l’appétit  exis- 
tait, les  règles  avoient  lieu.  Son  teint  se  ternit,  d’abord  sans 
amaigrissement  : mais  enfin  le  bas-ventre  augmenta  de  volume  ; 
les  jambes  devinrent  œdémateuses 5 la  respiration  fut  très-difficile; 
des  lipothimies  survinrent  : la  malade  périt.  On  se  convainquit 
par  l’ouverture  du  bas-ventre  qu’il  y avoit  une  énorme  quantité 
d’eau  bourbeuse  épanchée  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péri- 
toine, qui  étoit  refoulé  contre  les  viscères  abdominaux  (2). 

On  lit  dans  un  des  journaux  de  médecine  l’histoire  d’une 
dame  de  quarante-quatre  ans  , qui  fut  atteinte  d’une  hydropisie 
ascite  avec  fluctuation  manifeste  : elle  éprouvoit  un  poids  con- 
sidérable ; il  lui  survint  un  érysipèle  autour  du  nombril  , qui 
termina  par  la  gangrène , et  elle  périt.  On  trouva  une  énorme 
quantité  d’eau  dans  une  cavité,  dont  le  péritoine  formoit  la  pa- 
roi postérieure  et  les  muscles  du  bas-ventre  la  paroi  antérieure. 

Les  auteurs  ont  rapporté  divers  autres  exemples  de  cette 
espèce  d’hydropisie.  Ce  n’est  pas  seulement  chez  les  femmes 
qu’existent  ces  sortes  d’épanchemens  d eau  plus  ou  moins  lim- 
pide , et  même  véritablement  lymphatique  entre  le  péritoine  et 


(1)  Hiït.  anat.  med.  de  Lieutaud  , lib.  I,  obi.  1734. 
(a)  Hydivps  peiitonei,  Lieutaud,  obs,  17^4. 
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les  muscles  qui  le  revêtent  : les  hommes  en  fournissent  aussi  des 
exemples,  mais  moins  fréquens  que  chez  les  femmes.  La  plupart 
des  individus  qui  ont  été  affectés  de  cette  maladie  n’ont  éprouvé 
pendant  long  - temps  aucune  altération  dans  leurs  fonctions. 
Quelques  femmes  ont  été  réputées  grosses  : on  a vu  l’eau  s’y 
frayer  une  route  par  l’ombilic,  quiavoitété  auparavant  plus  ou 
moins  élevé  ; mais  le  plus  grand  nombre  de  ces  malades  meurt 
par  épanchement  d’eau  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

3°.  Des  hydatides  réunies  ou  isolées  , pleines  d’eau  plus  ou 
moins  limpide  , se  sont  formées  ou  entre  les  muscles  abdomi- 
naux , ou  entre  le  péritoine  et  ces  muscles,  et  on  en  a vu  de 
si  grosses,  que  le  volume  du  bas-ventre  en  étoit  extraordinaire- 
ment augmenté. 

Une  femme  dont  parle  Acholtz  (1)  éprouva  une  suppression 
de  règles  : le  ventre  se  tuméfia  , et  on  la  crut  grosse  ; cependant 
cette  espérance  s’évanouit  : le  ventre  continuait  de  s’enfler  de  plus 
en  plus,  et  avec  des  douleurs  qui  augmentoient  sur-tout  pendant 
les  nuits  ; elles  devinrent  extrêmes  : la  malade  périt.  On  l’ouvrit 
et  on  trouva  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine  une 
énorme  quantité  d’hydatides  : le  péritoine  avoit  été  tellement 
refoulé  contre  les  viscères  abdominaux  , qu’ils  étoient  contenus 
dans  un  très-petit  espace;  ils  étoient  à peine  altérés  dans  leur 
substance.  On  trouveroit  dans  les  auteurs  diverses  observations 
à peu  près  semblables  à celles  que  nous  venons  de  rapporter  (2). 

4°.  Collection  de  pus.  Au  lieu  d’eau  épanchée  entre  le  péri- 
toine et  les  parois  abdominales,  on  y a trouvé  plusieurs  fois  de 
grandes  collections  de  pus.  En  effet  , les  muscles  abdominaux  ne 
sont-ils  pas  aussi  sujets  à l’inflammation  que  ceux  des  autres  parties 
du  corps  ? L’inflammation  du  péritoine  même  ne  peut-elle  pas  aussi 
terminer  par  la  suppuration  Celle  des  reins  , de  la  partie  an- 
térieure de  la  vessie  , de  la  matrice  , du  rectum,  etc.  ont  donné 
lieu  a de  grands  abcès  , dont  la  matière  s’est  ramassée  dans  le 
tissu  cellulaire  , qui  se  trouve  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
ambians,  et  y a formé  plusieurs  fosses  et  excavations  : bien  plus, 
elle  a quelquefois  percé  le  péritoine  , et  s’est  épanchée  dans  la 
cavité  abdominale , ainsi  que  cela  est  arrivé  dans  certaines 
hydropisies  qui  ont  d’abord  eu  un  siège  extérieur  à la  cavité  du 
péritoine  , et  qui  ont  terminé  par  un  épanchement  dans  cette 
cavité. 

J’ai  trouvé  un  abcès  considérable  , dont  le  foyer  avoit  son  siège 
entre  l’aponévrose  postérieure  des  muscles  transverses  et  le  péri- 


(1)  \'oyez  Lieutaud  , Hist.  anat.  rned.  lib.  I,  çbs.  1713. 

(2)  Ibid.  Hy drops  vesiçularis , t.  J,  p.  41 5. 
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toine  , dans  un  homme  qui  etoit  mort  à la  suite  d’une  cachexie  scor- 
utique;  on  a vu  la  goutte,  repercutée  dans  les  régions  abdominales, 
tenninerpar  produire  des  suppurations  avec  un  épanchement  de 
pus  considérable  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux. 
-teutaud  a cite  plusieurs  de  ces  exemples  ; il  a aussi  fait  men- 
tion  d autres  abcès  qui  avoient  leur  siège  non  seulement  entre 
le  péritoine  et  les  parois  abdominales  , mais  encore  entre  les 
muscles  meme  du  bas-ventre.  Nous  nous  abstiendrons  de  rap- 
poiter  des  exemples  pour  prouver  l’existence  de  faits  que  per- 
sonne ne  peut  révoquer  en  doute.  Quelquefois  ces  abcès  se  for- 
ment dans  des  individus  qui  continuent  de  remplir  leurs  fonctions 
sans  altération  sensible  : c’est  ce  que  j’ai  vu  dans  un  jeune  homme 
qui  mourut  presque  subitement  lorsqu’on  croyoit  qu’il  jouissoit 
de  la  meilleure  santé.  On  trouva  , à l’ouverture  du  corps  , une 
énorme  quantité  de  pus  épanché  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
transverses  : le  péritoine  étoit  ouvert  5 et  par  cette  ouverture  la 
cavité  du  bas-ventre  , dans  laquelle  il  y avoit  une  grande  quan- 
tité de  pus  , communiquoit  avec  l’abcès  extérieur.  Il  est  vraisem- 
blable que  la  mort  survint  bientôt  après  que  la  membrane  du 
jiéritoine  fût  ouverte  , et  que  l’épanchement  se  fit  dans  la  cavité 
abdominale. 

5°.  Les  épanchemens  de  sang  enfre  les  muscles  du  bas-ventre 
et  le  péritoine  , ainsi  qu’entre  le  diaphragme  et  ce  sac  membra- 
neux , ont  ete  si  souvent  remarqués  après  des  chutes  ou  de  fortes 
contusions  , qu’il  est  inutile  d’en  citer  ici  des  exemples  5 mais 
ces  épanchemens  ont  eu  quelquefois  lieu  sans  qu’aucune  de  ces 
causes  extérieures  ait  été  remarquée. 

Une  fille  dont  il  est  question  dans  l’immense  Recueil  des 
curieux  de  la  nature  , âgee  de  trente  - trois  ans  , éprouva  une 
suppression  de  règles  , avec  une  douleur  dans  l’aine  droite  ; le 
ventre  s’enfla  énormément  , et  la  malade  périt. 

On  trouva,  à l'ouverture  de  son  corps,  une  énorme  quantité  de 
sang  qui  étoit  épanché  entre  le  péritoine  et  les  muscles  abdo- 
minaux 5 il  y avoit  aussi  beaucoup  d’eau  dans  la  cavité  abdo- 
minale 5 la  trompe  gauche  étoit  extraordinairement  gonflée  et 
contenoit  environ  treize  livres  d’une  matière  visqueuse  : il  y 

avoit  entre  le  diaphragme  et  le  péritoine  une  si  énorme  quan- 
tité de  sang  et  d’eau  , que  le  diaphragme  en  étoit  prodigieuse- 
ment soulevé  et  repoussé  dans  la  poitrine  (1). 

6°.  Tumeurs  stéatomateuses.  Nous  dirons  aussi,  avant  de  finir 
cet  article  , qu’on  a trouvé  dans  quelques  sujets  des  collections 
stéatomateuses  entre  les  muscles  abdominaux  et  le  péritoine , au 


(1)  Hiit.  anat.  de  Liculaud , ol>s.  1 754. 
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point  qu’ils  étoient  considérablement  et  irrégulièrement  élevés  f 1 ). 
Ces  collections  se  terminent  souvent  par  la  suppuration. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit  dans  ces  articles,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre , relativement  à leur  siège  , les  maladies  dont 
nous  venons  de  parler,  puisque  les  unes  résident  dans  la  cavité 
même  du  péritoine,  d’autres  dans  les  parois  de  ce  sac,  et  les 
autres  entre  Je  péritoine  et  les  parois  aponévrotiques  et  muscu- 
leuses du  bas-ventre. 

Des  épiploons  (2.). 

On  donne  ce  nom  à trois  productions  du  péritoine 
plus  ou  moins  chargées  de  graisse,  qui  sont  l’épi- 
ploon pcLsti  o-cohque  ou  le  grand  épiploon  , le  pastro - 
hépatique  ou  le  petit  épiploon  , enfin  le  colique. 

Les  anciens  n’ont  décrit  que  l’épiploon  gastro- 
colique. Eustachi  a aussi  connu  l’épiploon  gastro- 
liepatique  (o) , et  ce  n est  que  dans  ces  derniers*  temps 
qu’on  a bien  décrit  le  troisième  épiploon  ou  l’épi- 
ploon colique  (4).  1 2 3 

L’, épiploon  gastro-colique  ou  le  grand  épiploon  est 
attaché  au  foie , à l’estomac  , à la  rate  , au  colon  il 
s’étend  sur  les  intestins  plus  ou  moins  bas  au-dessous 
de  l’ombilic. 


(1)  "Voyez,  dans  Lieutaud,  des  exemples  de  ces  sortes  de  congestions* 
nous  en  pourrions  citer  d’autres  que  nous  avons  observées. 

(2)  Epiploon,  Hippocrate , Galien , et  tous  les  Grecs.  Zirbns 
des  Arabes  et  de  quelques  Latins , NLundinus  et  Gabriel  de 
Zerbis  , etc.  5 omentum  , rete  de  quelques  unatomistes  moins  an- 
ciens 5 aujourd’hui  indistinctement  épiploon . 

(3)  Il  est  dépeint  dans  les  planches  d’ Eustachi.  Glisson  en  a 
parlé  • niais  LÈ mslo\r  a mieux  décrit  ces  deux  épiploons  qu’on 
n avoit  fait  avant  lui  : Acad,  des  sciences  , année  171.5.  Haller , 
Lieutaud , et  autres  modernes  , ont  mieux  décrit  la  troisième  por- 
tion de  l’épiploon  qui  s’attache  au  cæcum  et  au  commencement 
du  colon. 

(43  Haller,  Elément,  physiol.  t.  Vf,  p.  371.  Lieutaud, 

Anat.  hist.  et  prat.è dit.  2,  t,  II.  et,  depuis,  plusieurs  anato- 
nusles. 
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On  ne  peut  déterminer  l’étendue  du  grand  épi- 
ploon, variant  dans  la  plupart  des  sujets,  suivant 
l’âge,  l’embonpoint,  le  sexe,,  et  suivant  ses  mala- 
dies. Les  lœtus  ont  cet  épiploon  très-petit , et  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’il  parvienne  chez  eux  jusqu’à 
l’ombilic  ; chez  les  enfans  les  plus  gras  , l’épiploon 
est  beaucoup  moins  chargé  de  graisse  proportion- 
nellement que  dans  les  adultes,  et  l’on  doit  savoir 
que  chez  les  femmes  qui  ont  fait  des  enfans  l’é- 
piploon est  quelquefois  tellement  relevé , qu’il  par- 
vient rarement  jusqu’à  l’ombilic. 

Le  grand  épiploon  forme  une  espèce  de  sac  ( 1 ) , 
que  quelques  modernes  ont  comparé  à la  gibecière 
d’un  chasseur  (2).  O11  peut  y considérer  deux  faces  et 
quatre  bords  : des  deux  faces  l’une  est  antérieure  , et 
est  immédiatement  recouverte  parle  péritoine  ; l’autre 
est  postérieure,  et  recouvre  les  intestins  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  ; son  bord  supérieur 
est  irrégulièrement  transversal.  On  peut  y distinguer 
deux  parties;  l’une,  antérieure,  qui  s’attache  à la 
grande  courbure  de  l’estomac  ; l’autre,  postérieure, 
qui  s’attache  à la  convexité  de  l’arc  du  colon. 
Le  bord  inférieur  est  libre,  irrégulièrement  ar- 
rondi ; la  convexité  de  sa  courbure  est  un  peu  tour- 
née à gauche  ; mais  quelquefois  l’épiploon  se  termine 
par  deux  ou  trois  portions  distinctes , angulaires 
ou  arrondies. 

Des  bords  latéraux,  le  droit,  qui  est  presque  ver- 
tical , est  continu  supérieurement  avec  l’épiploon 
colique  ; inférieurement,  il  est  libre.  Le  bord  gauche 
est  supérieurement  attaché  à la  partie  latérale  gauche 
de  la  lame  du  péritoine  qui  revêt  le  pancréas,  et  è 


(1)  Instar  marsupii , aut pcrae  , Galien,  Ânat . de  Dunlass 

(2)  Duverney  n’approuvoit  pas  cette  comparaison  : Œuvre, 
posthumes  , t.  I,  p.  169. 
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la  scissure  de  la  rate  : ce  bord  est  coupé  obliquement 
de  gauche  à droite , et  ordinairement  plus  long  que 
le  bord  droit  $ ce  qui  fait  que  l’épiploon  se  porte , 
par  son  extrémité  inférieure , plus  à droite  qu’à 
gauche  (1). 

Cavité  de  l’ épiploon  gastro- colique.  Dans  la  partie 
supérieure  ds  cet  épiploon  , les  feuillets  laissent  entre 
eux  un  léger  interstice  dont  il  peut  résulter  une 
cavité  plus  ou  moins  grande,  si  on  y introduit  de 
l’air  ou  de  l’eau,  ou  si,  par  état  de  maladie,  il 
s’y  fait  quelque  collection  (2). 

O11  peut  considérer  dans  cette  cavité  une  paroi 
antérieure  et  l’autre  postérieure  , chacune  formée 
de  deux  feuillets  membraneux  minces,  entre  lesquels 
il  y a du  tissu  cellulaire , et  beaucoup  de  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  qui  forment  des  réseaux 
continus  les  uns  aux  autres  , lesquels  sont  couverts 
de  bandes  graisseuses.  Pour  concevoir  le  nombre  de 
feuillets  qui  entrent  dans  la  composition  du  grand 
épiploon  , il  faut  se  rappeler  que  nous  avons  déjà 
dit  qu’une  portion,  du  péritoine  revêt  la  face  anté- 
rieure et  supérieure  de  l’estomac  , une  autre  portion 
sa  face  postérieure  et  inférieure.  Ces  deux  portions 
deviennent  contiguës  vers  la  grande  courbure  de  ce 
viscère  , et  forment  ainsi  la  paroi  antérieure  de 
l’épiploon,  qui  descend  plus  ou  moins,  et  qui  se 


fi)  N’est  - ce  pas  ce  qui  fait  que  l’hernie  de  l’épiploon  ou  l’é- 
piplocèle inguinal  droit  est  plus  commun  que  le  gauche.  Je  me 
suis  assuré  plusieurs  fois  que  des  tumeurs  dans  la  région  abdo- 
minale, qui  étoient  mobiles,  et  qui  se  portoient  plus  fréquem- 
ment du  côté  droit  que  du  côté  gauche  , avoient  leur  siège  dans 
l’épiploon.  Il  est  inutile  de  dire  que  ces  humeurs  , en  contractant 
des  adhérences  avec  le  péritoine  , perdent  leur  mobilité. 

(2)  Cela  est  prouvé  par  plusieurs  observations  rapportées  )>ar 
les  auteurs , et  par  celles  qu’on  pourroit  lire  dans  mon  Mémoire 
sur  la  nature  de  quelques  maladies  de  V épiploon.  Académie  des 
sciences  , année  1 77 1 . 
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réfléchit  ensuite  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en 
liant  . jusqu’à  l’arc  du  colon  , et  forme  sa  paroi 
postérieure. 

Les  parois  de  l’épiploon  gastro-colique  ne  sont  pas 
percées,  comme  l’ont  dit  plusieurs  anatomistes  (1), 
du  moins  celles  qui  forment  sa  cavité.  Le  tissu  cel- 
lulaire , dans  lequel  serpentent  les  vaisseaux  7 est 
abondant  et  plein  de  graisse  j et,  dans  les  interstices 
de  ces  vaisseaux,  l’épiploon  est  réellement  si  mince, 
qu’on  a beaucoup  de  peine  à le  toucher  sans  le  dé- 
chirer (2). 

L’épipioon  gastro-hépatique , vulgairement  appelé 
le  petit  épiploon  (3),  est  placé  entre  le  lobe  gauche 
eu  horizontal  du  foie , depuis  sa  scissure  jusqu’à  la 

\r — — — 

(1)  Ruysch  est  un  des  modernes  qui  se  sont  le  pins  occupés  à 
réfuter  cette  erreur  *.  Heister  l’a  commise  de  nouveau  ; mais 
Garengeot  sou  rival  la  releva  avec  amertume.  Les  lames  de 
cet  épiploon  ne  sont  nullement  percées , puisqu’on  peut  remplir 
sa  cavité  avec  des  liquides  **  5 l’air  ne  passe  pas  même  à travers 
ses  membranes,  et  diverses  observations  prouvent  qu’on  a trouvé 
l’épiploon  rempli  d’eau  ***. 

(2)  T'Vinslo-w  vouloit  qu’on  eut  le  soin  de  mouiller  ses  doigts 
arec  de  l’huile  pour  qu’ils  ne  s’attachassent  pas  aux  parois  de 
l’épiploon  , et  pour  ne  pas  le  déchirer. 

(3)  C’est  sans  raison  que  divers  anatomistes  ont  accordé  la 
découverte  du  petit  épiploon  à T'Vinslow.  On  le  voit  dépeint 
dans  les  planches  d’ Eustachi . Riolan  remarqua  que  le  petit  lobe 
du  foie  étoit  logé  dans  une  production  de  l’épiploon  , et  on  en 
trouve  une  exacte  description  dans  les  OEuvres  posthumes  de 
Duverney . Vginslow  a cependant  mieux  décrit  qu’on  ne  l’avoit  fait 
avant  lui  , l’ouverture  qui  conduit  au  grand  épiploon  , qu’il  a dit 
former  un  trou  semi-lunaire  ou  demi-circulaire  : mais  ce  trou, 
comme  on  l’a  dit,  étoit  connu  de  Galien . 

* Thesaur.  VII. 

**  Implebitur  enim  sisit  integrum , lotum , instar  marsupiàrum , liquidd  aut 
solidâ  re.  Galenus  , ^4nal.  de  JDundass. 

***  Acad,  des  sciences , sur  les  Alterations  de  V Epiploon , 17 71. 
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petite  courbure  de  l’estomac , remplissant  l’espace 
que  ces  deux  viscères  laissent  entre  eux  depuis  le 
côté  droit  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œsopliage 
jusqu’au  pilore.  Le  petit  lobe  du  foie , appelé  de 
Spigel  , correspond  à la  face  postérieure  du  petit 
épiploon  , qui  est  formé  de  deux  lames  qui  se  con- 
fondent avec  la  membrane  extérieure  de  l’estomac. 
Ces  deux  laines  sont  pellucides  , transparentes  , et 
ordinairement  moins  chargées  de  graisse  , et  plus 
fortes  que  celles  du  grand  épiploon. 

On  voit  facilement,  en  soulevant  le  grand  lobe 
du  foie  , une  ouverture  de  forme  irrégulièrement 
ovalaire,  terminée  par  deux  replis  membraneux  en 
forme  de  ligainens  qui  paroissent  la  soutenir.  Elle 
est  placée  un  peu  au-dessous  du  petit  lobe  du  foie  : 
on  peut  par  le  moyen  d’un  tuyau  , pousser  de  l’air 
ou  de  l’eau  dans  la  cavité  épiploïque. 

U épiploon  colique  est  un  prolongement  membra- 
neux plus  ou  moins  chargé  de  graisse,  qui  com- 
mence à l’extrémité  du  colon  unie  au  cæcum  ; il  èe 
prolonge  le  long  du  colon  pour  se  terminer  à la 
partie  supérieure  du  bord  droit  du  grand  épiploon. 

Indépendamment  des  trois  épiploons  que  nous 
venons  de  décrire , il  y a des  appendices  épiploï- 
ques (1),  dont  quelques-unes  sont  réunies  et  com- 
muniquent ensemble,  et  d’autres  sont  isolées;  elles 
sont  attachées  par  une  base  large  et  mince  au  cæcum, 
au  colon  et  au  rectum  ; elles  sont  libres  par  l’autre 
extrémité,  qui  se  termine  en  une  espèce  de  pointe. 
Leur  structure  a de  la  ressemblance  avec  celle  des  épi- 
ploons : leurs  parois  étant  membraneuses , celluleuses 


(i)  Elles  ont  été  connues  de  Vesale  , de  Riolan  , de^  Ruysch  , 
et  elles  ont  été  fort  bien  décrites  par  WinsLow  ? p-  364  et  suiv. 
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et  pleines  de  graisse,  on  peut  les  gonfler  d’air  comme 
autant  de  petites  vessies;  et  si  on  pousse  ce  fluide 
avec  plus  de  force,  il  pénétré  sous  la  membrane  ex- 
teine  du  colon  et  du  rectum,  et  la  soulève. 

Vaisseaux  et  nerfs  des  épiploons.  L’épiploon  gas- 
tio-coLique  reçoit  ses  artères  des  gastro-épiploïques, 
fournies  par  l’hépatique  et  la  splénique;  il  en  reçoit 
aussi  des  pancréatiques  : de  sorte  que  cet  épiploon 
est.  couvert  d’artères  qui  s’envoient  des  rameaux 
réciproquement^  et  qui  rampent,  ainsi  que  les  lacis 
qu  elles  forment,  entre  les  lames  du  grand  épiploon; 
elles  sont  divisées  en  deux  couches  , dont  l’une  est 
an  terieure,  et  l’autre  postérieure.  Dans  celle-ci  cepen- 
dant se  trouvent  plus  particulièrement  des  branches 
artérielles  qui  ne  sont  pas  dans  l’antérieure,  comme 
celles  des  duodénales  et  des  coliques  ; mais  ces  plans 
vasculaires , séparés  comme  les  lames  de  l’épiploon  , 
se  re unissent  en  un  réseau  commun  vers  son  bord 
inférieur. 

Les  artères  de  l’épiploon  gastro-hépatique  tirent 
leur  origine  de  la  gastrique  supérieure  ou  de  la  petite 
coronaire  , et  d’autres  viennent  immédiatement  du 
tronc  de  l’artère  hépatique  : ces  artères  s’anastomosent 
entre  elles,  et  font  plusieurs  espèces  d’anneaux  tor- 
tueux entre  les  lames  de  cet  épiploon. 

L’épiploon  colique  reçoit  ses  artères  de  la  duodé- 
naîe  et  des  artères  coliques.  Ces  dernières  artères 
envoient  aussi  des  rameaux  aux  appendices  épi- 
ploïques. 

Les  veines  épiploïques  sont  généralement,  comme 
dans  les  autres  parties  du  corps,  plus  nombreuses 
que  les  artères  ; elles  se  rendent  à la  veine-porte. 
Celles  du  côté  droit  de  l’épiploon  gastro-colique  ou 
grand  épiploon  vont  dans  la  veine  hépatique  et  la 
coronaire  droite;  les  gauches  aboutissent  dans  la 
veine  splénique  et  la  coronaire  gauche  .*  les  veines 
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de  l’épiploon  colique  et  des  appendices  épiploïques 
se  rendent  dans  les  veines  mésentériques. 

Les  vaisseaux  sanguins  ont  un  diamètre  considé- 
rable près  des  attaches  des  épiploons  à l’estomac  et 
aux  intestins  5 mais  ils  diminuent  peu  à peu  de 
calibre,  au  point  qu’ils  deviennent  capillaires  vers 
les  bords  flottans  du  grand  épiploon  (1). 

Albinus  a aperçu  dans  l’épiploon  des  vaisseaux 
blanchâtres  , qu’ilcroyoit  adipeux  (y)  ; mais  les  ana- 
tomistes modernes,  Mascagni  , CriiicksJiank , etc.  se 
sont  assurés  qu’il  y a positivement  dans  1 épiploon  des 
vaisseaux  lymphatiques , et  avant  eux  on  avoit  dit 
qu’il  y avoit  dans  ce  viscère  de  véritables  glandes 
conglobées. 

Morgag ni  (3)  dit  avoir  observé  des  globules  grais- 
seux dans  les  vaisseaux  sanguins  épiploïques  et  ail- 
leurs ; il  assure  avoir  vu  de  la  graisse  transsmler  des 
extrémités  vasculaires  sanguines  : ce  que  d’autres 


(1)  Les  plaies  de  l’épiploon  peuvent  être  suivies  d’une  heinoi- 
ragie  très-fàcheuse  ; et  s’il  est  des  cas  où  le  chirurgien  est  forcé 
de  faire  la  ligature  des  vaisseaux , il  y en  a d’autres  où  il  est  inutile 
et  même  dangereux  d’y  avoir  recours.  Il  paroit , d’après  les  reseaux 
nombreux  des  vaisseaux  des  épiploons  , que  L circulation  du 
sang  doit  y être  fort  lente  ; et  c’est  peut-être  cette  cause  qui 
favorise  la  sécrétion  de  la  graisse , qui  est  si  abondante  dans  ce 
viscère  , à l’exception  des  foetus  et  des  enfans  du  premier  âge  , 
chez  lesquels  l’épiploon  en  est  à peu  près  dépourvu  , quoique 
d’ailleurs  ils  soient  fort  gras.  Ordinairement  l’épiploon,  dans  les 
autres  temps  de  la  vie  , est  la  partie  du  corps  la  plus  chargée 
de  graisse  ; cependant  quelquefois  on  n’y  en  a trouvé  qu’une 
très-petite  quantité,  quoique  le  tissu  cellulaire  en  fût  plein  dans 
les  autres  parties  du  corps. 

(2)  Et,  long-temps  avant  lui  , V icusscns  les  avoit  longuement 
décrits  : Dissert,  de  omento.  Malpighi  , qui  en  avoit  d’abord 
admis  l’existence  , a terminé  par  se  rétracter. 

Q3)  Adversaria  anat.  t.  Il  , p.  16,  Ammad,  V-  . 
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anatomistes  ont  aussi  cm  d’après  de  bonnes  obser- 
vations (1). 

Il  y a très-peu  de  nerfs  dans  l’épiploon  , et  la 
plupart  de  ceux  qui  y parviennent  sont  une  conti- 
nuation de  ceux  qui  se  répandent  dans  les  parties 
auxquelles  1 épiploon  est  attaché.  On  en  peut  suivre 
quelques  rameaux  assez  loin  , qui  accompagnent  les 
vaisseaux  sanguins  ; ils  sont  fournis  principalement 
par  le  nerf  vague  et  par  les  plexus  formés  par  les 
grands  sympathiques  (2). 

Remarques.  Il  ne  paroit  pas  qu’on  connoisse  encore  les  véri- 
tables usages  de  1 épiploon  , quoiqu’on  ait  fait  à cet  égard  diverses 

Les  anciens  croyoïent  qu’il  servoit  principalement  à entretenir 
la  chaleur  dans  les  intestins  pour  faciliter  la  digestion  des  ali- 
mens.  lia  disoient , pour  étayer  leur  opinion,  que  les  personnes 


(1)  Haller  a adopté  cette  opinion  : de  plus  , il  croyoit  qu’il  y a 
ans  les  parois  des  artères  de  petits  pores , ou  au  moins  de  petits 

canaux  excréteurs , par  lesquels  la  graisse  contenue  dans  le  sang 
coule  dans  le  tissu  cellulaire.  Diverses  injections  qu’il  a faites 
avec  de  la  graisse  ou  avec  de  la  colle  de  poisson  ont  paru  le 
lui  prouver.  Elément,  physiol . t.  I , p.  35. 

, ne  peut  douter  qu’il  ne  se  fasse  une  grande  transsudation  de 
sérosité  des  surfaces  épiploïques,  tant  extérieurement  que  par  celle 
de  la  cavité  interne.  On  a vu  de  l’eau,  ou  quelque  autre  liqueur 
tenue,  injectée  dans  les  artères  épiploïques,  transsuder  dans  la 
cavité  épiploïque  ou  dans  la  cavité  abdominale.  Kaau  Boerhaave 
remplit  ainsi  la  cavité  du  grand  épiploon  avec  de  la  colle  de 
poisson,  qu’il  a voit  injectée  dans  quelques-unes  de  ses  artères.  Sans 
doute  que  la  sérosité  exhalée  est  reporapée  dans  l’état  naturel 
par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Une  trop  grande  sécrétion  de 
la  sérosité  épiploïque  , comme  une  trop  petite  absorption  , peuvent 
etre  également  cause  de  l’hydropisie. 

(2)  Il  n est  pas  étonnant  que  l’épiploon,  chargé  de  graisse, 
et  qui  reçoit  si  peu  de  nerfs,  soit  dépourvu  de  sensibilité,  ou 
du  moins  qu’il  y en  ait  très-peu  ; aussi  les  chirurgiens  en  re- 
tranchent quelquefois  des  parties  considérables  par  l’excision  , 
ou  y pratiquent  des  ligatures  sans  que  le  malade  y éprouve  une 
douleur  remarquable. 
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à qui  on  avoit  extirpé  une  portion  d’épiploon  n’avoient  pas  assex 
de  chaleur  pour  digérer  (1). 

Mais  combien  n’y  a-t-il  pas  de  sujets  qui  ont  perdu  de  grandes 
portions  d’épiploon  par  suite  de  plaies  abdominales  ou  par  d’autres 
causes  , et  qui  ont  cependant  continué  de  faire  de  bonnes  diges- 
tions ? Combien  de  personnes  d’un  excellent  appétit  , et  même 
voraces  , avoient  l’épiploon  très-petit  , comme  on  s’en  est  con- 
vaincu par  l’ouverture  de  leur  corps?  et  combien  d’individus  , au 
contraire,  dans  lesquels  on  a trouvé  un  très-grand  épiploon  sain, 
et  qui  avoient  eu  les  digestions  les  plus  laborieuses  ? 

On  a cru  que  l’épiploon  entretenoit  la  souplesse  des  intestins 
et  empêchoit  les  muscles  du  bas  - ventre  de  les  comprimer  trop 
fortement.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’on  a trouvé  les 
intestins  adhérens  au  péritoine  dans  des  sujets  chez  lesquels 
le  grand  épiploon  n’étoit  pas  assez  développé  pour  empêcher 
leur  contact.  Duverney  croyoit  (2)  , après  d’autres  anatomistes  , 
que  l’épiploon  , le  mésentère  , le  mésocolon  , ne  contribuoient 
pas  peu  à la  sécrétion  de  la  bile  , et  il  assuroit  avoir  remarqué 
que  le  sang  de  leurs  veines  contenoit  des  parties  huileuses. 

Quoique  les  maladies  de  i’épiploon  soient  très-communes,  nous 
n’avons  pas  sur  les  symptômes  qui  les  indiquent  des  connoissances 
plus  étendues  que  sur  ses  usages.  Ce  qui  concourt  le  plus  à 
tromper  le  médecin  dans  son  diagnostic  , c’est  que  la  plupart 
des  accidens  qui  surviennent  lorsque  l’épiploon  est  malade  ont 
également  lieu  lorsque  les  parties  avec  lesquelles  l’épiploon  a des 
adhérences  sont  affectées  immédiatement;  aussi  peut-on  quel- 
quefois facilement  croire  que  le  siège  de  la  maladie  est  dans 
■une  partie  qui  n’est  pas  malade  , et  non  dans  celle  qui  est  affec- 
tée : et  ce  qui  concourt  le  plus  à tromper  à cet  égard  , c’est 
que  l’épiploon  change  de  situation  selon  celle  du  corps , et 
selon  que  l’estomac  est  plus  ou  moins  gonflé  d’air  ou  d’alimens  , 
et  encore  selon  que  les  autres  viscères  abdominaux  occupent  une 
place  plus  ou  moins  grande. 

Maladies  de  V épiploon  reconnues  par  les  ouvertures  de  corps . 

On  voit,  par  le  résultat  des  ouvertures  des  corps  , que  les  ma- 
ladies de  l’épiploon  peuvent  se  réduire  aux  suivantes  : 

i°.  Epiploon  engorgé  par  de  la  graisse, 

20.  Par  de  l’air  , 

3°.  Par  de  l’eau  , 


(1)  Galien,  De  usu  partium , lib.  IV,  cap.  IX. 
(a)  OEuvres  posth . anat.  t.  II,  p.  17a,  in-40. 
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4e.  Par  des  matières  sléatomateuses  , 

5°.  Enflammé  ; 

6°.  Endurci  , raccorni  ; 

y9.  Adhérent  aux  parties  voisines  ; 

8°.  Hors  de  sa  place  naturelle. 

i«>.  Epiploon  engorgé  par  de  la  graisse.  La  graisse  se  dépose 
quelquefois  si  abondamment  dans  ce  viscère,  qu’il  acquiert  un 
volume  énorme  : d’où  résultent  des  accidens  morbifiques  , sans 
qu’il  y ait  quelquefois  aucune  altération  dans  la  graisse  , mais 
seulement  par  rapport  à son  excès. 

S’il  est  prouvé  que  la  graisse  circule  avec  le  sang  dans  nos 
vaisseaux  , il  est  aussi  constant  qu’elle  se  déposé  dans  certaines 
parties  en  plus  grande  quantité  que  dans  d’autres  : celles  qui 
jouissent  de  beaucoup  de  sensibilité  sont  dépourvues  de  graisse  , 
et  celles  dont  la  sensation  est  émoussee  en  contiennent  davan- 
tage , mais  plus  ou  moins.  .... 

L’âge  apporte  aussi  quelques  changemens  dans  la  distribution 
de  la  graisse.  Les  enfans  , comme  Hunauld  l’a  observé  (î),  en 
ont  beaucoup  plus  dans  les  parties  externes  que  dans  l’intérieur  de 
leur  corps  et  principalement  dans  l’epiploon  ; ce  qui  est  le  con- 
traire dans  les  adultes  , chez  lesquels  ce  viscère  se  charge  de 
graisse  en  proportion  beaucoup  plus  grande  que  les  autres  parties  : 
cela  arrive  sur-tout  vers  l’âge  de  quarante  à cinquante  ans. 

Un  épiploon  est  dans  son  état  ordinaire  lorsque,  dans  un 
sujet  de  trente  ans,  il  pèse  depuis  demi-livre  jusqu’à  une  livre; 
s’il  pèse  moins  il  est  maigre.  Au-dessous  de  cet  âge  1 épiploon 
pèse  ordinairement  beaucoup  moins  , et  on  le  trouve  dans  les 
sujets  de  quarante  à cinquante  ans  , d’un  poids  plus  considéra- 
ble • mais  la  graisse  peut  s’accumuler  à un  tel  point  dans  1 épi- 
ploon que  Bonnet  et  Boerhaave  l’ont  trouvé  du  poids  de  trente 
livres  (a)  : et  l’on  conçoit  bien  qu’alors  ce  viscère  tiraille  1 es- 
tomac , auquel  il  est  attaché  ; que  celui-ci  ne  peut  se  relever  , 
et  que  les  alimens  trouvent  plus  de  facilité  à revenir  par  i œso- 
phage , qu’à  passer  par  le  pylore  : ce  qui  donne  lieu  à des  vomis- 

semens  qui  peuvent  devenir  mortels. 

Les  médecins  qui  ont  assuré  que  les  tumeurs  de  1 épiploon 
étoient  insensibles  ont  sans  doute  voulu  dire  que  les  douleurs 

que  les 
pas  dans 


^sensibles  ont  sans  doute  vouLu  dire  que  les  douleurs 
malades  éprouvent  fréquemment  alors  ne  résident 
l’épiploon  même;  mais  ils  n’ont  pu  avancer  quelles 


(i)  Acad,  des  sciences  , 1732. 


(a)  Prælect.  acad.  t.  III,  p.  110.  Voy 
mens  graisseux  <le  l’épiploon  dans  les  1 
gugni,  Lieulaud. 


110.  Voyez  d’autres  exemples  d’engnrge- 
J'rans.  hil.  Fath.  med.  t.  V.  Mor 
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étoient  sans  douleur  dans  les  parties  voisines  , avec  lesquelles 
l’épiploon  a des  attaches  naturelles  , telles  qu'avec  l’estomac  , 
le  colon  , le  foie  , la  rate  , le  mésentère  , et  que  ces  douleurs 
dépendent  des  nerfs  qui  se  répandent  dans  ces  parties.  Or  les 
malades  qui  ont  des  tumeurs  dans  l’épiploon  , ou  chez  lesquels 
ce  viscère  est  très-volumineux  , éprouvent  des  tiraillemens  de 
l’estomac;  et  comme  l’épiploon  contracte  d’autres  adhérences 
contre  nature  avec  d’autres  parties  , comme  avec  la  vessie  , la 
matrice  (i)  , les  malades  peuvent  aussi  y éprouver  des  douleurs 
lorsque  l’épiploon  est  devenu  trop  volumineux  et  trop  pesant. 

Une  femme  très-maigre  avoit  au  ventre  une  tumeur  qui  faisoit 
principalement  saillie  vers  l’ombilic  : des  vcmissernens  survin- 
rent , et  ils  furent  si  opiniâtres  qu’elle  en  périt  après  avoir 
• éprouvé  des  coliques  violentes  qui  terminèrent  par  des  syncopes 
mortelles.  A l’ouverture  du  porps  , je  trouvai  un  amas  prodi- 
gieux de  eraisse  dans  le  grand  épiploon  et  autour  du  pylore  , 
et  des  conTrétions  stéatomateuses  à la  partie  supérieure  de  l’épi- 
; ploon  gastro-hépatique  , dont  quelques-unes  étoient  atteintes  d’un 
commencement  de  suppuration. 

L’amas  seul  de  graisse,  porté  à un  grand  degré  dans  l’épi- 
; ploon,  peut  produire  des  accidens  fâcheux.  On  voit  par  deux 
observations  , l’une  rapportée  par  Bonnet , et  l’autre  par  Rhodius , 
qu’il  a été  trouvé  tel  dans  deux  sujets  qui  étoient  morts  de 
1 asthme.  On  voit  aussi  par  une  observation  détaillée  par 
. Lieutaud , qu’un  asthmatique  périt  principalement  d’ischurie  , 
par  la  compression  que  l’épiploon  faisoit  sur  les  voies  urinaires, 
i Hippocrate  comptait  parmi  les  causes  de  la  stérilité  la  cora- 
pression  que  l’épiploon  pouvoit  faire  sur  l’orifice  de  l’utérus  (2); 
et  / es  ale  croyoit  que  l’épiploon  chargé  de  graisse  descendoit 
entre  la  vessie  et  la  matrice  et  comprimoit  le  vagin  ; mais 
‘ Morgagni  croit  qu’un  excès  de  graisse  dans  l’épiploon  peut  pro- 
duire une  compression  des  trompes  de  Falloppt.  On  a aussi  cru 
que  les  ovaires  pouvoient  être  plus  ou  moins  comprimés  ; et 
quant  aux  causes  qui  peuvent  boucher  l’orifice  de  l’utérus  dans 
le  vagin  , elles  sont  de  toute  autre  nature  , comme  des  excrois- 
sances polypeuses  , des  cloisons  membraneuses,  des  concrétions 
diverses  dans  la  cavité  même  de  la  matrice,  la  pléthore  des 
vaisseaux  de  l’utérus.  On  peut  aussi  compter  parmi  les  causes  de 
la  stérilité  l’excès  ou  le  défaut  de  sensibilité  de  la  matrice , 
produisant  trop  ou  pas  assez  d’action  dans  les  contractions  de 


(0  Voyez,  k ce  sujet,  les  remarques  de  Morgagni. 
(2)  De  morbis  mulieb,  lib,  secund. 
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cet  organe  en  général,  et  de  son  col  en  particulier.  Cependant 
il  n’est  pas  constant  que  l’augmentation  de  volume  et  le  prolon- 
gement de  l’épiploon  vers  la  matrice  soient  toujours  cause  de  la 
stérilité  ; on  l’a  trouvé  , dans  des  femmes  qui  avoient  fait  des 
enfans , excessivement  volumineux,  et  prolongé  sur  la  matrice 
et  la  vessie. 

Il  y a quelques  années  qu’on  apporta  dans  mon  amphithéâtre 
le  cadavre  d’un  homme  âgé  d’environ  trente-six  à quarante  ans, 
dont  l’extérieur  du  corps  paroissoit  assez  maigre  , mais  dont 
l’épiploon  fut  trouvé  si  chargé  de  graisse  (i)>  qu’il  remplissoit 
presque  toute  la  cavité  du  bas-ventre  , soulevoit  considérablement 
les  muscles  de  cette  cavité  , et  faisoit  une  plus  grande  saillie 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit  ; il  pesoit  vingt-deux  livres. 
J’examinai  sa  structure  , ses  parois  membraneuses  s’étoient  telle- 
ment épaissies  , qu’elles  avoient  plus  de  trois  travers  de  doigt, 
sur-tout  dans  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  , où  elles  étoient 
plus  épaisses  qu’ailleurs. 

L’épiploon  n’avoit  contracté  aucune  adhérence  contre  nature 
avec  les  parties  voisines  , et  il  11’y  avoit  dans  sa  texture  aucune 
collection  humorale  ni  aucune  concrétion  stéatomateuse. 

La  tumeur  formée  par  l’épiploon  paroissoit  si  extérieure  au 
tact  , qu’on  eût  pu , par  ce  seul  signe  , juger  son  siège  dans  l’épi- 
ploon , s’il  n’arrivoit  pas  que  certaines  tumeurs  du  mésentère 
paroissent  quelquefois  aussi  extérieures  que  celles  de  l’épiplooq, 
sur-tout  lorsque  ce  viscère  est  très-petit  , soit  que  sa  graisse  soit 
rentrée  dans  la  masse  du  sang  par  cause  de  fièvre  lente,  soit  que 
la  tumeur  du  mésentère  en  ait  diminué  le  volume  par  la  pression 
qu’elle  fait  sur  lui. 

Un  jeune  homme  d’environ  vingt  ans , qui  avoit  le  ventre  très- 
dur  et  fort  gros,  vomissoit  fréquemment  les  alimens  peu  de  temps 
après  les  avoir  pris,  excepté  lorsqu’il  se  couchoit  presque  imrpé- 
diatement  après  le  repas.  Il  fut  confié  à mes  soins.  Ayant  cherché 
à m’assurer  par  le  toucher  de  l’état  des  viscères  du  bas-ventre  , je 
reconnus  une  tumeur  assez  grosse  , rénittente  dans  la  région  om- 
bilicale, que  je  jugeai  avoir  son  siège  dans  l’épiploon.  Je  crus 
que  les  vomissemens  étoient  produits  par  le  tiraillement  de  l’es- 
tomac , occasionné  par  la  trop  grande  pesanteur  de  l’épiploon  ; 
ce  qui  seinbloit  confirmé  par  le  défaut  de  vomissement  tant  que 
le  malade  étoit  couché.  Dans  cette  persuasion  , je  fis  faire  au 
jeune  malade  une  large  ceinture  capable  de  lui  soutenir  le  ventre  , 
en  le  comprimant  légèrement  de  bas  en  haut  au-dessous  de  la 


(i)  Ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qn’on  observe  ordinairement,  l’amai 
glissement  commençant  par  diminuer  intérieurement. 
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tumeur:  ce  qui  réussit  assez  bien,  car  le  vomissement  fut  sus- 
pendu pour  quelque  temps  ; mais  la  tumeur  augmenta  en  gros- 
seur, les  vomissemens  revinrent,  l’écoulement  de  L’urine  fut  gêné, 
et  la  respiration  devint  si  difficile  que  ce  malade  mourut  de 
suffocation. 

A l’ouverture  du  corps  qui  fut  faite  en  ma  présence  par  Leduc , 
mon  prévôt,  je  vis  l’épiploon  très-volumineux;  il  adhéroit  à la 
partie  supérieure  et  postérieure  de  la  vessie.  Le  diaphragme  étoit 
refoulé  dans  la  poitrine  par  le  foie  et  la  rate,  qui  étoient  gonflés  ; 
la  cavité  de  l’estomac  etoit  diminuée  , et  les  poumons  étoient  tu- 
berculeux. 

Je  pourrois  étayer  ces  deux  observations  qui  me  sont  propres, 
de  plusieurs  autres  que  les  auteurs  rapportent  : on  peut  con- 
sulter sur  cet  objet  les  ouvrages  de  Morgagni  et  de  Lieutaud , qui 
laissent  peu  à desirer  sur  cette  matière. 

2°.  Gonflement  de  V épiploon  par  de  Pair.  Rien  n’est  moins 
douteux  que  la  formation  ou  le  développement  de  l’air  dans  les 
: diverses  parties  du  corps:  les  anciens  n’ont  presque  parlé  que  de 
l’emphysème  qui  survient  aux  plaies  de  poitrine  (î)  ; on  a décrit 
aussi  la  tympanite  ou  gonflement  du  bas- ventre  par  de  l’air  , 
imais  à peine  a-t-on  déterminé  en  quels  endroits  il  se  raraas- 
îoit.  ISous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  ce  qui  concerne 
l’épiploon  , nous  réservant  de  revenir  ailleurs  sur  cette  matière  : 
nous  dirons  qu’en  divers  cas  les  parois  de  la  cavité  épiploïque  sont 
.ellement  écartées  l’une  de  l’autre  par  de  l’air,  que  cette  cavité  est 
de  beaucoup  agrandie,  que  les  muscles  du  bas-ventre  en  sont 
joulevés  , et  qu’il  en  résulte  une  tumeur  vers  la  région  épigas- 
trique , qui  descend  ou  remonte  selon  que  l’estomac  est  plus 
ou  moins  plein.  Les  hommes  mélancoliques  et  les  femmes  hysté- 
riques, qui  sont  si  sujets  a des  vents  , ont  souvent  de  l’air  dans  la 
cavité  de  l’épiploon  (i  ).  Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  qu’on  a 
reconnu,  par  l’ouverture  des  corps,  que  certaines  tumeurs  de 
L’épiploon  étoient  formées  par  de  l’air  ; ce  qui  doit  paroître  d’au- 
tant moins  extraordinaire  qu’il  n’y  a point  de  partie  dans  laquelle 

Morgagni  (2)  parle  d’un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui 
1 avoit  été  blessé  à l’aine  par  la  corne  d’une  vache.  Ce  jeune  homme 
i.sut  un  gonflement  dans  tout  le  corps;  il  survint  une  difficulté 


(1)  Barlholin  paroit  être  le  premier  qui  ait  écrit  que  l’emphysème  n’étoit 
pa.s^toujQurs  la  suite  des  blessures  delà  poitrine.  Morgagni,  epist.  LIV, 


(2)  Fabricius , 
massé»  dans  les 

5. 


de  Omento , croyoit  que  très-souvent  les  vents  étoient  ra- 
cavités  épiploïques, 
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prodigieuse  de  respirer , et  jîd’avaler  les  alimens  , qui  n’étoit 
produite  que  par  des  vents.  Morand  nous  a donné,  dans  se3 
Opuscules  , l’histoire  d’une  tumeur  à la  cuisse,  qui  ne  contenoit 
que  de  l’air;  et  on  en  a cité  d’autres  qu’on  a ouvertes,  croyant 
donner  issue  à un  abcès.  D’autres  faits  nombreux  prouvent  que 
l’air  se  ramasse  ou  se  développe  quelquefois  dans  les  cavités  de 
notre  corps  ou  dans  les  interstices  des  parties  dont  il  est  formé  : 
ainsi  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  se  soit  accumulé  dans  la  cavité 
épiploïque. 

L’air  qui  s’est  développé  dans  les  cavités  du  corps  peut  y sé- 
journer pendant  un  long  espace  de  temps  sans  y produire  de 
fâcheux  effets  : les  personnes  atteintes  d’emphysème  , de  tym- 
panite  , etc.  en  fournissent  journellement  des  exemples  ; cepen- 
dant on  voit  souvent  ces  collections  aériennes  donner  lieu  à des 
symptômes  plus  ou  moins  graves  et  fréquemment  à l’hydropisie. 

3°.  Hydropisie  de  l’épiploon.  Il  est  rare  que  cette  hydro- 
pisie  soit  simple;  elle  est  ordinairement  compliquée  avec  l’ascite. 
Cependant  des  observations  fidèles  prouvent  qu’indépendàmment 
des  hydatides  qui  peuvent  se  former  dans  l’épiploon,  et  cela  n’est 
pas  rare  (î)  , il  se  ramasse  quelquefois  de  l’eau  dans  la  cavité  de 
ce  viscère,  ou  entre  ses  lames,  sans  qu’il  y ait  d’autre  épan- 
chement dans  le  bas-ventre  ; mais  comme  il  arrive  que  l’eau 
épanchée  dans  la  grande  cavité  peut  pénétrer  dans  celle  de  l’épi- 
ploon , il  survient  aussi  que  l’eau  contenue  dans  celle-ci  peut 
refluer  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Voilà  pourquoi  il  est 
ordinaire  de  trouver  ces ‘deux  hydropisies  réunies.  Je  supprime 
ici , pour  plus  grande  brièveté  , quelques  observations  que 
i’ai  recueillies  dans  ma  Clinique  sur  cette  espèce  d’hydropisie  de 
l’épiploon,  et  qui  prouvent  , i°.  qu’il  y a des  hydropisies  par- 
ticulières de  l’épiploon;  2°.  que  ces  hydropisies  peuvent,  par 
la  rupture  des  parois  qui  renferment  l’eau  , dégénérer  en  vraies 
ascites. 

Un  homme  dont  parle  Storck  avoit  une  ascite  et  une  anasarque 
bien  caractérisées:  elles  paroissoient  avoir  cédé  à l’usage  du  vin 
scillitique  , lorsque  le  malade  se  plaignit  d’une  certaine  dureté 
dans  le  bas- ventre  ; elle  étoit  placée  vers  l’estomac.  L’hydropisie 
survint  de  nouveau  : après  quelques  semaines  le  malade  fut 
atteint  d’une  strangurie  ; le  bas-ventre  s’enfla  alors  prodigieusement: 
on  eut  recours  à la  ponction  , et  l’on  évacua  quatre-vingts  pintes 
d’une  eau  trouble  et  épaisse  ; cependant  la  tumeur  qu’on  avoit 


(i)  De  sed.  et  caus.  morb.  epist.  LIV,  art.  a. 

(a)  Morgagni , epist.  XXXVIII,  art.  4.  Arnaud,  Traité  des  hernies , 
t.  II , pag.  6D2. 
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déjà  sentie  dans  la  région  épigastrique  setoït  de  beaucoup 
accrue. 

Un  mois  de  temps  s’écoula  : on  revint  de  nouveau  à la  ponc- 
tion , et  l’on  évacua  une  quantité  d’eau  à peu  près  pareille  à 
celle  qui  étoit  sortie  par  la  première  opération  ; on  fut  obligé 
d’y  recourir  sept  fois  : irfttis  le  bas  - ventre  s’étant  enflé  encore 
plus  qu’il  ne  l’avoit  fait  dans  les  intervalles  des  autres  ponctions, 
des  frissons,  la  fièvre,  et  des  sueurs  nocturnes,  survinrent;  la 
liuitième  ponction  fut  faite , et  elle  fournit  cent  livres  d’une 
eau  trouble  : le  malade  périt  bientôt  après  dans  l’épuisement. 

A l’ouverture  du  corps  , on  trouva  l’épiploon  distendu  jusqu’au 
bassin  : il  étoit  creux  comme  un  sac  et  ses  parois  étoient  fort 
épaisses  ; l’antérieure  étoit  adhérente  au  péritoine  et  la  posté- 
rieure aux  intestins;  il  y avoit  de  l’eau  dans  la  cavité  de  ce  vis- 
cère , et  une  tumeur  stéatomateuse  pesant  vingt-deux  livres  (1). 

Après  l’évacuation  d’une  certaine  quantité  d’eau  par  l’opéra- 
tion de  la  paracenthèse  , s’il  reste  dans  le  bas- ventre  quelque  tu- 
meur avec  fluctuation  , ne  faut- il  pas  faire  une  nouvelle  ponc- 
tion ? Le  résultat  de  plusieurs  observations  chirurgicales  a con- 
firmé l’utilité  de  cette  méthode  en  divers  cas. 

Il  pourroit  arriver  que  l’épiploon  n’étant  plus  soutenu  par  l’eau 
épanchée  dans  le  bas-ventre,  fût  déchiré  par  le  poids  de  celle  qu’il 
renfermeroit.  On  trouva  dans  un  cadavre  qui  fut  porté  dans  mon 
amphithéâtre  beaucoup  d’eau  dans  le  bas  - ventre  : elle  s’écoula 
à la  première  incision  4 mais  on  s’aperçut  que  l’épiploon  étoit 
encore  gonflé  et  rempli  d’eau  : elle  s’échappa  par  sa  rupture  , qui 
eut  lieu  par  un  léger  contact  de  ce  viscère. 

On  pourroit  joindre  aux  observations  que  je  viens  de  rap- 
porter sur  l’hydropisie  de  l’épiploon  celles  qu’on  trouve  dans  les 
Actes  d’Edimbourg  et  dans  les  ouvrages  de  Haen  , et  encore  celles 
qui  ont  été  recueillies  par  Ruysch  (2),  qui  prouvent  que  des 
hydropisies  ont  reconnu  pour  cause  la  rupture  des  liydatides  de 
l’épiploon  , rupture  que  cet  anatomiste  croyoit  être  d’autant  plus 
fréquente  que  leurs  parois  étoient  ténues  et  peu  fortes.  Ln 
effet  il  paroîtroit  que  cette  rupture  d’hydatides  épiploïques 
peut  être  très -souvent  la  cause  des  épanchemens  d’eau  dans  la 
cavité  du  péritoine  ; mais  elles  peuvent  aussi  se  rompre  dans  la 
cavité  même  de  l’épiploon  , et  aussi  se  détacher  de  ce  viscère 
en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  sans  s’ouvrir , et  former 


(1)  Cette  observation  estrappoitée  par  Lieutaud,  HisU  anat.  med.  lib.  I, 
ot)8.  224. 

(2)  Thesaur.  VU. 

IO 


148  anatomie  médicale, 

ainsi  des  corps  globuleux  plus  ou  moins  pleins  d’une  eau  plus 
ou  moins  limpide,  ou  d’une  humeur  plus  ou  moins  concrète 
adherens  ou  flottans  dans  la  cavité  du  bas-ventre. 

Or  n’est -ce  pas  par  rapport  à une  pareille  destruction  de 
1 épiploon  qu’on  le  trouve  singulièrement  diminué  de  volume 
presque  réduit  à rien  dans  diverses  hydropisies  du  bas-ventre 
comme  Morgagni  (1)  l’a  remarqué?  Mais  cela  n’empêche  pas 
qu  on  ne  trouve  très -souvent  l’épiploon  dans  son  état  naturel 
dans  une  pareille  hydropisie  , et  même  souvent  plus  volumineux 

et  plus  dur  , dans  un  état  squirreux  et  plein  de  matières  scrophu- 
leuses.  r 

4°.  Engorgemens  de  l’épiploon  par  des  matières  stéatomateuses. 
Les  ouvertures  de  corps  ont  plusieurs  fois  démontré  que  l’épiploon 
etoit  engorgé  de  matières  stéatomateuses  (2)  de  diverse  consistance, 
dures  et  blanches  comme  du  suif,  molles  ou  grises  comme  de 

la  cire  fondue,  et  quelquefois  molles  et  jaunâtres  comme  du 
miel. 


L’épiploon  de  divers  cadavres  que  j’ai  ouverts  étoit  gorgé  de 
pareilles  matières  , souvent  sans  qu’il  y en  eût  de  semblables 
dans  le  mésentère  ; mais  quelquefois  j’y  en  ai  en  même  temps 
trouvé  , ainsi  que  dans  les  glandes  du  cou. 

L’épiploon  peut  être  engorgé  de  ces  diverses  substances.  Un 
homme  assez  bien  constitué  , âgé  de  cinquante  ans  , se  plaignoit 
d’une  tumeur  vers  la  région  iliaque  droite  : cette  tumeur  se 
mouvoit  facilement  lorsqu’on  la  poussoit  de  droite  à gauche  , 
mais  elle  revenoit  à droite  lorsqu’on  la  livroit  à elle  - même 
et  que  le  sujet  étoit  debout.  Cette  tumeur  étoit  si  molle  au 
tact,  et  paroissoit  si  extérieure,  que  quelques  chirurgiens  furent 
d’abord  d’avis  de  l’ouvrir , croyant  qu’elle  contenoit  un  abcès  j 
cependant,  comme  elle  n’étoit  point  accompagnée  de  symptômes 
notables  et  urgens , on  l’abandonna  à elle -même.  Cette  tumeur 
resta  plus  de  cinq  ans  dans  le  même  état  5 elle  étoit  seulement 
devenue  un  peu  plus  dure.  Après  cette  époque  , elle  augmenta 
de  volume  , et  continua  de  croître  pendant  six  à sept  ans.  Le  bas- 
ventre  étoit  devenu  monstrueux  ; il  descendoit  jusqu’au  milieu 
des  cuisses  , et  il  falloit  le  soutenir  avec  une  espèce  de  ceinture 
attachée  sur  les  épaules  ; il  n’y  avoit  pas  de  fluctuation  sensible, 
et  le  malade  n’éprouvoit  pas  de  tiraillement  dans  l’estomac  5 il 
urinoit  librement,  et  à i’exeeption  de  sa  respiration,  qui  étoit  un 
peu  gênée  , il  rempiissoit  bien  ses  fonctions. 


(1)  Epist.  XXXVIII , art.  46. 

(2)  Haller,  Opuscul.  pathoL  Arnaud,  Méni.  de  chirurgie,  t.  II. 
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Ce  malade  vécut  ainsi  jusqu’à  l’Age  de  soixante-un  ans  , épo- 
que  °u  il  se  vit  oblige  de  diminuer  la  quantité  des  ali  mens 
qu  il  prenoi t a chaque  repas  ; il  disoit  que  son  estomac  n’en  pou- 
oit  contenir  davantage  Cependant  le  bas-ventre  se  tuméfioit  de 
pus  en  plus,  et  le  malade  se  trouva  réduit  au  point  qu’il  ne 
pouvoit  manger  chaque  fois  que  deux  ou  trois  bouchées  d’ali! 
mens  : il  maigrit;  des  vomissemens  survinrent,  et  il  périt  dans 
le  marasme,  sans  cependant  que  son  ventre  diminuât  de  volume 
OU  du  moins  fort  peu.  Le  chirurgien  Gignoux  , qui  pavoit  vu 
dans  sa  maladie,  me  pria  d’assister  à l’ouverture  du  corps' 
ce  que  je  /is  avec  d autant  plus  d’empressement  que  le  cas  me 
parut  intéressant.  Voici  ce  que  nous  trouvâmes. 

oo'  tUreaU  6t  1CS  ViS^reS  de  k Poitrine  bon  état. 

2 L estomac  si  rapetisse,  que  sa  cavité  auroit  à peine  pu 

! TpTssel  UnC  P6tlte  P°mme  5 368  Par°is  étoient  considérablement 

tous^le^W^11  lt0iu  ^ Volnmineu*>  qu’il  couvrait  entièrement 
tous  les  viscères  du  bas - ventre  ; il  avoit  plus  de  cinq  pouces 

i ej  isseur  , sa  face  anterieure  étoit  bosselée,  fort  élevée  en 

1 divers  endro)t3  , et  enfoncée  dans  d’autres. 

oa  paroi  postérieure  étoit  mince  , quoique  fort  inégale  • on 

' voyoït  vers  ses  bords,  et  sur-tout  à sa  partie  inférieure des 

f’Xervv!-  ^ ^lffiîrente  grosseur  5 fen  Passai  avec  mes  doigts,  et 
,J  » <i  jue  les  uns  resistoient  moins  que  les  autres. 

I li munir  !!'  T P U5lf?u!s  avec  le  scalpel  , et  il  en  sortit  une 
i m iide  7J  US  °iU.mo‘nf1.grainde  quantité  : cette  liqueur  étoit 
.sâTre  efd  TS  ^ "S  f°Ih?lJeS  5 dans  d’autres,  elle  étoit  rous- 

imé  sVr  > US1  °U  PJ°,ns  coulante*  Quelques  follicules  contenoient 
■une  sc  rosi  te  limpide,  d’autres  une  espèce  de  gelée,  quelquec 

;,rSplàtre?  Une  hUmeUr  C°nCrète  C°—  d“  , du  suif  ou 

rfl  i[s  détacher  1 épiploon  des  parties  du  bas-ventre  avec  les- 
quelles ,1  etoit  annexé  : il  peso*  dix  - huit  livres.  Ses  tuniques 

imeuses  ^elir^f S ** -Sl  ePaisses  » qu’elles  paroissoient  cartilagi- 
S*  l’i  . P™'»®»»  diverse#  cellules  semblables  aux  rayons 

• ,L  ' quelques-unes  commumquoient  ensemble:  d’autres 

\ érnis!  s 'f,mCteS  Gt  .séParées  Par  des  cloisons  plus  ou  moins 

1 2 -:1-  •■"“  - - 

„!« “*  *"Ta'"  n«e  je  cherchai  ,lans  cet  épiploon  la  cavité  épi 

Seétol  VrS  P“rof,  “Prieure  «'postérieure  de  cette 
co  lees  ensemble  } et  elles  avoient  acquis  un  sur- 


l5o  ANATOMIE  MEDICALE, 

croit;  considérable  d’épaisseur  5 il  sembloit  que  l’épiploon  étoit 
divisé  au  milieu  par  un  cartilage  fort  épais. 

Cependant  la  matière  qui  remplissoit  les  cellules  épiploïques 
m’avoit  paru  si  différente  , que  je  crus  devoir  l’examiner  de 
plus  près.  Elle  différoit  , 

i°.  Par  sa  consistance;  car  les  cellules  les  plus  voisines  de 
l’estomac  conlenoient  pour  la  plupart  une  substance  fluide  : celles 
du  milieu  de  l’épiploon  étoient  pleines  d’humeur  gélatineuse,  et 
celles  qui  étoient  situées  vers  les  bords  de  ce  viscère  contenoient 
une  substance  aussi  dure  que  le  plâtre. 

20.  La  matière  des  cellules  différoit  aussi  par  la  couleur  : celle 
des  cellules  supérieures  .étoit  beaucoup  plus  claire  ; celle  des 
cellules  moyennes  étoit  jaunâtre  , et  la  couleur  de  la  matière 
contenue  dans  des  cellules  inférieures  étoit.  blanchâtre. 

3°.  La  liqueur  qui  remplissoit  les  cellules  supérieures  se 
mêla  si  intimement  avec  l’eau  froide  , qu’à  peine  elle  en  troubla 
la  transparence  ; soumise  à l’ébullition , elle  s’évapora. 

4°.  La  matière  contenue  dans  les  cellules  moyennes  fut  bientôt 
dissoute  dans  l’eau  chaude.  Elle  ne  se  précipita  point  lorsqu  elle 
fut  refroidie,  et  on  ne  la  vit  pas  non  plus  surnager;  exposée  à 
un  feu  très -doux,  elle  se  fondit  facilement  : ne  reconnoit  - on 
pas  la  matière  gélatineuse  à toutes  ces  expériences? 

5°.  La  substance  contenue  dans  la  plupart  des  cellules  du  bord 
inférieur  et  flottant  de  l’épiploon  fournit  d’autres  résultats  : 
elle  ne  se  fondoit  pas  , mais  elle  s’épaississoit  davantage  par  la 
chaleur  ; elle  acquérait  un  nouveau  degré  de  consistance  dans 
l’esprit-de-vin  ; propriétés  communes  à toutes  les  matières  lym- 
phatiques. 

Après  avoir  réfléchi  sur  les  différens  résultats  des  expériences 
que  je  viens  de  rapporter  , je  crus  pouvoir  présumer  que  l’en- 
gorgement de  l’épiploon  avoit  pu  prendre  successivement  ces 
divers  caractères,  séreux,  gélatineux  et  lymphatique.  Cette  idée 
me  paroissoit  d’autant  mieux  fondée  , que  l’engorgement  qu  on 
avoit  senti  avoit  d’abord  paru  mcm  et  qu’il  avoit  acquis  de  la 
dureté  dans  la  suite;  je  me  fondois  encore  sur  ce  que  j arais 
observé  dans  le  tissu  cellulaire  des  embryons  des  foetus  et  des 
adultes.  Dans  les  premiers,  le  tissu  cellulaire  n’est  sensiblement 
imbu  que  d’une  liqueur  séreuse  : or  elle  a acquis  de  la  con- 
sistance dans  les  fœtus  de  six  à sept  mois  ; elle  est  encore  puis 
gluante  et  épaisse  dans  les  fœtus  des  derniers  temps;  elle  est 
très-épaisse  et  visqueuse  dans  les  adultes.  Quand  on  te. ht  ut  sut 
la  diversité  de  ces  matières,  peut-on  s’empêcher  d e n regard  ex 
le  traitement  comme  très  - difficile  ; car  les  memes  fom  ans  ne 
peuvent  les  détruire,  et  alors  quels  sont  ceux  que  1 on  préférera  . 
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Le  temps  pourra  peut-être  amener  des  connoissances  plus 
utiles  ; mais  il  faut  toujours  commencer  par  connoîrre  la  nature 
des  maux  pour  pouvoir  les  combattre  par  leurs  véritables 
remèdes. 

L’épiploon  de  M.  Rousseau,  l’avant-dernier  trésorier  de  la 
ville,  pesoit  plus  de  vingt  livres  ; il  étoit  plein  de  cellules  dont 
les  unes  contenoient  une  matière  pareille  à celle  du  suif,  et  d’au- 
tres renfermoient  une  substance  semblable  à celle  du  miel.  Le 
malade  avoit  péri  d’une  maladie  inflammatoire  du  foie  , qui  s’é- 
toit  terminée  par  une  putréfaction  gangréneuse  de  ce  viscère  : 
son  rentre  avoit  acquis,  dans  l’espace  de  l’année  qui  avoit  pré- 
cédé sa  mort  , un  volume  prodigieux  , en  même  temps  que  le 
malade  maigrissoit  visiblement  ; mais  il  n’y  avoit  en  lui  ni  en- 
flure , ni  difficulté  de  respirer  , ni  dérangement  dans  les  diges- 
tions ; seulement , quatre  jours  avant  sa  mort,  il  se  plaignit  subi- 
tement d’une  douleur  dens  la  région  épigastrique  : des  vofnis- 
semens  survinrent,  la  fièvre  fut  très-aiguë,  l’habitude  extérieure 
du  corps  devint  jaune  , le  malade  rendit  des  matières  noi- 
râtres et  concrètes  par  les  vomissemens  et  par  les  selles , et  ce 
fut  le  cinquième  jour  qu’il  périt. 

J’ai  trouvé  dans  le  cadavre  d’une  femme  d’environ  soixante 
ans  l’épiploon  aussi  gros  qu’un  melon  , un  peu  aplati  à ses 
faces  antérieure  et  postérieure,  sans  aucune  cavité,  et  très -dur 
dans  son  contour,  bosselé  supérieurement  par  plusieurs  tumeurs 
stéatomateuses  , mais  très  - ramolli  , inégal  et  raboteux  dans  sa 
partie  moyenne  , d’où  sortoit  une  humeur  sanieuse.  On  voyoit 
dans  cet  épiploon  des  veines  variqueuses;  le  bas-ventre  contenoit 
une  chopine  de  l’humeur  qui  suintoit,  de  ce  viscère. 

6°.  Epiploon  enflammé.  On  trouve  dans  les  ouvrages  des  ana- 
tomistes un  très  - grand  nombre  d’observations  sur  cette  matière; 
mais,  en  les  lisant  attentivement , on  voit  , qu’il  est  rare  que 
l’inflammation  ait  uniquement  son  siège  dans  l’épiploon;  car , ou 
elle  provient  des  parties  voisines,  ou  elle  s’y  transmet  de  l’épi- 
ploon : c’est  ce  qui  fait  qu’on  trouve  presque  toujours  ce  vis- 
oère  enflammé  avec  l’estomac,  le  foie,  la  rate,  le  colon  (1)  , etc. 

Mais  que  l’inflammation  de  l’épiploon  soit  primitive  ou 
consécutive  , on  reconnoît  toujours  à l’ouverture  des  corps 
un  engorgement  plus  011  moins  considérable  des  vaisseaux  san- 
guins : quelquefois  les  veines  épiploïques  sont  très  - dilatées  et 
comme  variqueuses  ; les  parois  de  l’épiploon  sont  aussi  , par  l’effet 
de  l’inflammation,  plus  ou  moins  épaissies  et  compactes. 


(1)  Lieutaucl,  Hist.  anal.  mcd.  lib.  I,  obs.  80. 
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L’épiploon  a été  trouvé  plein  de  pus  , ou  qui  s’y  étoit  formé, 
ou  qui  y avoit  reflué  des  parties  voisines  ; on  a aussi  trouvé 
dans  le  grand  épiploon  plus  d’une  pinte  de  pus  chez  un  homme 
mort  d’une  hydropisie  ascite  qui  avoit  succédé  à une  fièvre 
intermittente.  Souvent  aussi  ce  pus  s’est  épanché  entre  les  lames 
des  parois  de  la  cavité  épiploïque  ; d’autrefois  on  a trouvé 
l’épiploon  entièrement  détruit  par  l’effet  de  la  suppuration  ; on 
en  a aussi  trouvé  des  portions  mêlées  avec  les  eaux  des  hydro- 
piques (1). 

La  gangrène  de  V épiploon  peut  être  la  suite  de  l’inflammation 
de  ce  viscère  , ou  de  quelque  métastase  , comme  à la  suite  de 
certaines  fièvres  , ou  d’une  compression  trop  considérable  , comme 
dans  des  hernies  avec  étranglement  5 et  il  est  inutile  de  dire 
ici  qu’alors  on  en  a emporté  des  portions  plus  ou  moins  con- 
sidérables sans  aucun  accident  (2). 

7°.  Epiploon  endurci  et  raccorni . L’épiploon,  , sans  être  plus 
volumineux,  même  étant  quelquefois  raperissé  , peut  être  beau- 
coup plus  dur  , plus  compacte  que  dans  l’état  naturel.  On  l’a 
trouvé  aussi  dur  que  de  la  corne  ; ce  qui  peut  être  l’effet  des 
congestions  humorales,  lesquelles,  après  avoir  acquis  plus  ou  moins 
de  consistance  , forment  des  indurations  squirreuses  qui  peuvent 
terminer  par  la  suppuration,  par  le  cancer  même,  comme  on 
en  a recueilli  des  exemples.  L’endurcissement  de  l’épiploon  peut 
provenir  quelquefois  de  ce  que  sa  partie  inférieure  flottante  est 
contournée  sur  elle-même  (3)  , ou  de  ce  que  l’épiploon  n’a  pas  pris 
le  degré  d’extension  dont  il  est  susceptible  par  cause  de  quelque 
compression.  Les  femmes  portent  souvent , après  leurs  couches,  une 
dureté  dans  le  bas- ventre  , laquelle  a son  siège  dans  l’épiploon  (4)  , 
et  qu’on  pourroit  prendre  pour  une  obstruction  : on  l’a  aussi 
observée  dans  des  femmes  qui  avoient  porté  des  corps  trop 
étroits  , ainsi  que  dans  des  sujets  morts  après  avoir  rendu  par 
la  paracenthèse  une  énorme  quantité  d’eau. 

8°.  Adhérences  de  Eépiplocm  aux  parties  voisines.  Les  ou- 
vertures de  corps  ont  appris  que  l’épiploon  avoit  contracté  des 
adhérences  avec  le  péritoine  , les  intestins  , le  mésentère  , la 
vessie,  la  matrice  (5).  Or  quelques-uns  des  sujets  dans  lesquels 

(1)  Morgagni,  epist.  XXXVIII,  art.  3o  et  34,  etc. 

(2)  Voyez  les  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  , etc. 

(3)  Stoll.  Rat.  med.  I,  p.  241,  fait  mention  d’un  épiploon  qui  étoit 
contourné  comme  une  espèce  de  corde. 

(4)  KotnudUs  , post  partum  , circa  ventris  medium  collectum  omcntum 
remauet.  Bauliin  , Theat.  anat.  lib.  I,  cap.  XII. 

e(5)  Morgagni , Lieutaud  ont  rapporté  divers  exemples  de  ces  adlié- 

nces. 
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ces  adhérences  ont  été  reconnues  n’avoient  éprouvé  aucun 
accident  qui  eût  pu  indiquer  leur  existence.  Morgcigni.  (1)  rapporte 
des  exemples  d’adhérences  de  l’épiploon  avec  le  péritoine  , après 
des  plaies. 

9Q.  L’épiploon  ainsi  adhérent,  ou  non  adhérent,  est  quelquefois 
hors  de  sa  place  naturelle  et  plus  bas  qu’il  ne  devroit  l’être  (2),  Or 
alors  quelquefois  la  grande  courbure  de  l’estomac  descend  aussi 
plus  bas,  et  même  jusqu’au  bassin. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  chirurgie  tout  ce  qui  peut 
concerner  les  hernies  des  épiploons  , ombilicales  , inguinales  , 
ovalaires,  et  autres,  formées  par  l’épiploon  seul,  ou  conjointe- 
ment avec  d’autres  viscères  : on  y trouvera  l’histoire  de  divers 
engorgemens  de  portions  de  l’épiploon  contenues  dans  les  sacs 
herniaires,  dont  les  uns  étoient  pleins  d’hydatides,  d’autres  at- 
teints de  suppuralion,  et  d’autres  de  matières  qui  se  sont  endurcies 
au  point  de  paroitre  tantôt  cartilagineuses  , squiireuses  et  même 
pétrifiées,  après  avoir  quelquefois  contracté  des  adhérences  avec 
le  sac  herniaire  (3). 


De  V estomac  ou  du  ventricule . 

C’est  la  portion  la  plus  ample  du  canal  alimentaire 
continue  avec  l’extrémité  inférieure  de  l’œsophage  , 
et  avec  l’extrémité  supérieure  du  canal  intestinal  , 
ou  avec  le  duodénum. 

Ce  viscère  a une  figure  qui  lui  est  propre  5 la 
comparaison  qu’011  en  a faite  avec  une  cornemuse  en 
donne  une  fausse  idée. 

L’homme  n’a  jamais  qu’un  seul  estomac , et  si 
quelquefois  on  a cru  en  avoir  trouvé  deux  (4)  et 


(1)  Epist.  LXVI. 

(3)  Morgagni  rapporte  divers  exemples  d’épiploons  étendus  et  prolongés 
vers  le  bassin.  Lient  and  en  rapporte  aussi  beaucoup  d’autres  , cl  les 
anatomistes  en  citent  encore  un  très-grand  nombre. 

(3)  Voyez  les  Recherches  sur  les  hernies  de  l’épiploon  , par  Georges 
Arnaud  : Mém.  de  chirurgie , tv  II , p.  41 * 3 4^ , et  ailleurs 

(4)  Riolan  démontra,  en  1642*  un  estomac  divisé  par  un 
rétrécissement  en  deux  cavités  qui  communiquoient  par  un© 
ouverture  pareille  à celle  du  pylore.  Anthrop . p.  11 7. 
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même  trois  (1)  , c’est  parce  qu’il  étoit  rétréci  en  un 
ou  deux  endroits  ; il  résultoit  de  ces  rétrécisseinens 
autant  de  poches  qui  communiquoient  ensemble  , 
et  qui  étoient  formées  aux  dépens  de  la  même 
cavité  de  l’estomac. 

La  situation  de  l’estomac  est  telle , que  ce  vis- 
cère occupe  principalement  la  région  du  bas-ventre 
appelée  épigastrique  ; mais  il  ne  se  borne  pas  na- 
turellement dans  cette  région  : une  portion  assez 
considérable , la  grosse  tubérosité  ou  l’extrémité 
gauche , se  trouve  plongée  sous  l’hypocondre  gau- 
che, et  l’extrémité  droite  est  placée  au-dessous  de 
l’hypocondre  droit  , plus  ou  moins  près  du  milieu 
•d’une  ligne  qu’on  supposeroit  tirée  de  l’extrémité 
de  la  troisième  fausse  côte  à l’ombilic. 

Il  y a des  différences  remarquables  dans  la  situa- 
tion de  l’estomac  relativement  aux  âges.  Ce  viscère 
n’est  pas  situé  dans  le  fœtus  comme  il  l’est  dans 
l’enfant  5 et  à cet  âge  il  est  encore  différemment 
placé  qu’il  ne  l’est  dans  l’adulte  (2).  Dans  le  fœtus, 


(1)  Schneider  1 Dionis  ont  rapporté  des  observations  de  ce 
genre.  Morgagni  et  Lieutaud , qui  les  ont  soumises  a leur  juste 
critique  , ont  conclu  que  cette  augmentation  dans  le  nombre 
dl’estomàcs  n’étoit  autre  chose  qu’un  ou  plusieurs  rétrécissemens 
cle  l’estoinac  naturel. 

(2)  Voyez  ce  qui  a été  précédemment  dit  sur  la  différence  de 
situation  des  viscères  des  enfans  et  des  adultes.  Quand  on 
connoît  la  véritable  situation  de  l’estomac  relativement  aux 
parties  qui  l’entourent  , on  rend  facilement  compte  de  divers 
phénomènes  morbifiques  qui  ont  lieu  , tantôt  relativement  aux 
maladies  des  parties  voisines  qui  influent  sur  l’estomac  , et 
tantôt  relativement  à celles  de  l’estomac  qui  influent  sur  les 
parties  voisines.  On  comprend  que  le  foie  trop  volumineux  doit 
repousser  l’estomac  à gauche  et  en  bas  5 que  l’épiploon  trop  volumi- 
mjux  doit  le  comprimer  et  le  refouler  vers  le  diaphragme,  ou 
par  son  poids  le  tirer  vers  le  bassin  , comme  cela  a été  observé  5 que 
le  colon  énormément  dilaté  peut  le  comprimer  et  le  rétrécir  \ 
que  des  tumeurs  du  mésentère.,  qu’un  énorme  gonflement  de  la 
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l’estomac,  bien  loin  d’être  placé  transversalement 
dans  la  région  épigastrique , comme  il  l’est  dans 
l’adulte,  est  situé  de  manière  que  le  pylore  et  le 
cardia  sont  presque  perpendiculaires,  comme  Lassone 
l’a  observé  (1). 

La  petite  extrémité  de  l’estomac  dans  les  enfans , 
ainsi  que  le  pylore  qui  en  fait  partie  , est  plus  déjetée 
à gauche  que  dans  les  adultes  , chez  lesquels  le  pylore 
est  beaucoup  plus  relevé. 

Ce  changement  de  situation  ne  provient-il  pas  du 
décroissement  qu’éprouve  le  foie  après  la  naissance , 
et  principalement  son  lobe  horizontal  ou  gauche  , 
le  pylore  se  relevant  à proportion  que  la  partie  du 
foie  qui  est  sur  l’estomac  diminue. 


matrice , ou  pendant  la  grossesse  , ou  par  d’autres  maladies  , 
ainsi  que  celui  des  ovaires  , peuvent  , en  soulevant  le  canal 
intestinal  , terminer  par  donner  lieu  an  rétrécissement  de  l’es- 
tomac 5 enfin  cet  effet  pourroit  avoir  lieu  par  causé  d’hydropisie. 
Les  maladies  d’estomac  peuvent  aussi  produire  de  fâcheuses  im- 
pressions sur  les  parties  voisines  : trop  gonflé  , trop  ample  , il 
peut  soulever  le  diaphragme  , et  donner  lieu  à la  difficulté  de 
respirer;  il  peut,  par  cette  même  cause,  être  repoussé  dans  la 
poitrine  par  l’espace  triangulaire  qu’on  observe  derrière  le  car- 
tilage xiphoïdc  ; il  peut  aussi  s’insinuer  dans  la  ligne  blanche. 

Ce  n’est  pas  par  la  seule  pression  que  l’estomac  exerce  sur  le 
trépied  de  la  cœliaque,  comme  on  l’a  cru,  que  l’on  est  disposé  au 
sommeil  après  un  repas  un  peu  copieux  , mais  parce  que  tous 
les  vaisseaux  sanguins  de  l’estomac  et  autres  voisins  sont  plus 
ou  moins  comprimés  ; et  l’aorte  elle-même  n’en  est  pas  entière- 
ment exempte  : le  diaphragme  est  aussi  alors  refoulé  vers  la 
poitrine;  la  circulation  est  gênée  dans  toutes  ses  parties,  et  le 
sang  se  porte  en  plus  grande  quantité  au  cerveau.  Or  c’est  de  la 
réunion  de  ces  causes  que  provient,  après  le  repas,  l’assoupisse- 
ment, qui  pourroit  être  très  - grand  , puisque  les  apoplexies  ont 
alors  fréquemment  lieu. 

(î)  Académie  des  sciences , année  1771. 
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A Ce  changement  de  situation  s’opère  d’autant  plus 
.yit  e , que  le  décroissement  du  foie  est  prompt  : bien 
plus,  s il  arrive  que  ce  viscère  reprenne  dans  la  suite 
nu  surcroît  de  volume  par  quelque  vice  particu- 
ier  , il  repousse  1 estomac  j ce  qui  devient  un  état 
contre  nature,  et  la  source  de  divers  accidens  (i). 
, h'Q-  g>  andeur  de  ce  viscère  ne  peut  se  déterminer, 
étant  très  - variable.  On  a remarqué  que  ceux  qui 
s étoient  habitués  à ne  faire  qu’un  repas  très-copieux 
a voient  1 estomac  plus  ample  que  ceux  qui  mangent 
moins,  et  plus  souvent  (2),  à moins  que  par  quelque 
reti ecissement , ou  quelque  embarras  du  pylore,  ou 
du  . canal  intestinal  grêle , les  alimens  , ne  pouvant 
facilement  passer  dans  les  gros  intestins  , ne  s’accu- 
mulent dans  le  canal  alimentaire  et  ne  le  distendent. 

L estomac  a été  trouvé  si petit  dans  certains  sujets, 
qu’il,  pouvoit  à peine  contenir  quelques  cuillerées 
de  liquide  , et  d autrefois  si  ample , qu’il  pouvoit 
en  contenir  douze  pintes  (3). 

Divisions.  On  peut  considérer  dans  l’estomac  deux 
faces , une  externe  et  l’autre  interne  ; on  observe 
dans  l’externe  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités. 

Des  deux  faces  , l’une  est  antérieure  et  un  peu 
supérieure  ; l’autre  est  postérieure  et  un  peu  infé- 
rieure lorsque  l’estomac  est  vide  ; mais  lorsqu’il 


(j)  On  peut  voir,  sur  les  maladies  de  l’épiploon  , la  suite  de 
ces  observations  dans  un  de  nos  Mémoires  de  l’ Académie  des 
sciences  , 1770. 

(2)  On  a aussi  remarqué  que  ceux  qui  étoient  morts  après  de 
longues  maladies,  avec  diète  rigoureuse,  avoient  l’estomac  plus 
petit. 

(3)  Voyez  Morgagni  , De  scd.  et  car/s.  morbor.  Lieutaud  , 
JJist.  anat.  t.  I.  Ce  dernier  anatomiste  l’a  trouvé  très-ample 
dans  un  sujet  qu’il  n’avoit  jamais  pu  faire  vomir  , quelque  quan- 
tité d’émétique  qu’il  lui  administrât;  et  cela  , dit-il,  parce  qu’il 
«toit  tellement  dilaté  , qu’il  avoit  perdu  son  ressort. 
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est  plein  d’alimens  ou  gonflé  d’air,  alors  la  fece 
pUis'inféHeure'.6111  P “ SUPéHeilre>  **  postérieure 

Par  k face  antérieure,  l’estomac  correspond  à la 
paroi  anterieure  de  l’abdomen  et  à la  portion  an- 
teiieure  de  la  lace  inférieure  du  lobe  gauche  du 
Une.  Cette  face  est,  en  général  plus  régulièrement 
<c  nvexe  cpie  la  postérieure,  qui  correspond  au  duo- 
dénum , au  mesocolon , au  pancréas. 

e ces  deux  bords  , qu’on  peut  encore  appeler 
•courbures,  1 un , supérieur  et  postérieur,  ou  petite 
courbure,  est  concave  ; il  s’étend  du  Cardia  au 

•Sue- pf  f Te,atWC-  • à réPiPlo°n  gastro  hépa- 
tique; 1 autre  bord,  inférieur  et  antérieur,  ou  grande 

■ coin bure,  est  plus  convexe,  et  s’étend  aussi  du  cardia 

üoUrSauerréstoeS  courbVlr.es  changent  de  disposition 
! lorsque  1 estomac  est  plein;  et,  Sans  ce  cas,  la  petite 

‘devient  plus  postérieure  , et  la  grande  devien è plus 

. anterieure  : et  comme  celle-ci  se  relève  en  même  temps, 

a faut  aussi  que  le  grand  épiploon,  qui  y est  atta- 

i Pestomm'  relè.ve  M-  ^ette  grande  courbure  de 

es  oinac  correspond  au  colon  (2),  qui  correspond 

aiussi  un  peu  a sa  face  postérieure.  * 

l>es  deux  extrémités , l’une  est  à gauche  ; elle  est 

■ lw  J à 


■'.esa'nb^d't  lZlr>  Ws^  pPiP>°on  est  devenu  trop 

qêner  le  mouvement  e^déte^' ^ T"*,  ! 11  doit 

efliier  vers  le  cardia  J!  déterminer  les  al.mens  à 

1 nens  • ce  oui  doit  ' *•  Prlr  COI|s,3Cluent  produire  les  vomisse- 

[ans  e bas  "entra  T'  6U  lorS<lue  ‘W*»"  est  adhérent 

bas-ventre , ou  qu’.l  est  engagé  dans  quelque  hernie. 

’ah  oif  des"  madère!  ^ \ntestm  est  gonflé  outre  mesure  par  de 
uefois  • l’estoma  excre,nentielies , comme  cela  arrive  quel. 

- ~ «V. 
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La  grosse  extrémité  de  l’estomac  est  supérieure- 
ment contiguë  au  diaphragme  , et  plus  latéralement 
elle  touche"  à la  concavité  de  la  rate,  et  celle-ci  en 
est  d’autant  plus  comprimée  que  l’estomac  est  plus 
plein  , et  elle  est  d’autant  plus  rétrécie  qu’elle  est 
plus  souple  (i). 

L’extrémité  droite  et  rétrécie  de  l’estomac,  celle 
du  pylore  , est  contiguë  au  foie  lorsque  ce  viscère  est 
trop  augmenté  de  volume  5 l’estomac  est  refoulé  à 
gauche  , et  devient  plus  vertical. 

Il  y a deux  orifices  dans  la  face  interne  de  l’es- 
tomac : l’un  , supérieur  , appelé  le  cardia  , et  l’autre  , 
inférieur  , qu’on  nomme  le  pylore  ; celui-ci  est  placé 
à droite. 

Le  cardia  est  un  peu  plus  ample  , son  contour 
est  fort  épais  : c’est  par  cet  orifice  que  les  alimens 
parviennent  dans  l’estomac.  L’ouverture,  du  pylore 
est  plus  petite , et  entourée  d’un  bourlet  circulaire. 

La  position  des  deux  orifices  relativement  l’un  à 
l’autre  est  telle  que  , lorsqu’on  a divisé  verticale- 
ment l’estomac  en  deux  parties  égales  , le  cardia 
est  antérieur,  et  le  pylore  est  plus  postérieur.  Lors- 
qu’on a divisé  l’estomac  transversalement  et  hori- 


(1)  D’où  il  résulte  naturellement  que,  lorsque  l’estomac  est 
vide  , la  rate  est  pleine  de  sang , et  que  lorsque  l’estomac 
est  plein  , la  rate  contient  beaucoup  moins  de  sang  et  est 
beaucoup  plus  petite.  Or  alors  une  plus  grande  quantité  de 
sang  reflue  dans  d’autres  parties  des  organes  de  la  digestion  , et 
principalement  dans  le  foie.  Cependant  , par  état  de  maladie , 
la  rate  peut  se  tuméfier  et  se  durcir  , et  alors  l’estomac  est  plus 
ou  moins  rétréci  *,  il  peut  être  tellement  resserré  , que  sa  capacité 
ne  soit  plus  suffisante  pour  recevoir  facilement  les  alimens  : et 
de-là  viennent  les  nausées,  les  vomissemens  , les  douleurs  pendant 
la  digestion,  comme  cela  a lieu  dans  les  filles  non  réglées,  dans 
les  femmes  grosses,  et  aussi  a la  suite  des  fièvres  quartes.  On 
peut  voir,  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences  , année 
1782,  l’histoire  d’une  maladie  heureusement  traitée,  et  à la- 
quelle un  gonflement  de  la  raie  avoit  donné  lieu. 
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zontalement  en  deux  moitiés  égales  , le  cardia  appar- 
tient à la  moitié  supérieure  , et  le  pylore  à la  moitié 
inférieure. 

On  voit , d’après  cette  observation  , que  les  deux 
orifices  de  l’estomac  11e  sont  pas  de  niveau,  comme 
quelques  anatomistes  l’ont  avancé.  Duverney  s’étoit 
élevé  avant  Jf  inslow  contre  cette  erreur  générale- 
ment adoptée  de  son  temps  (1). 

. Structure.  On  peut  distinguer  dans  l’estomac  plu- 
sieurs tuniques  , sur  le  nombre  desquelles  les  anato- 
mistes ne  sont  pas  d’accord  ^2). 

Notre  opinion  est  qu’il  y en  a quatre:  la  première 
membraneuse  externe,  provenant  du  péritoine  ; la 
seconde  , musculaire  , et  formée  de  divers  plans  ; la 
troisième , membraneuse  interne  , et  la  quatrième 
plus  ou  moins  plissée  , enduite  d’une  humeur  glu- 
tineuse  , et  qui  forme  le  velouté. 

La  première  tunique  , ou  la  membraneuse  externe , 
est  fournie  par  le  péritoine  , dont  les  deux  lames  , 
après  avoir  formé  par  leur  écartement  le  petit  épi- 
ploon , se  répandent  sur  les  faces  de  l’estomac,  vont 
au-dessous  de  ce  viscère  former  le  grand  épiploon. 
Il  résulte  de-là  que  f estomac,  à son  bord  supérieur  et 

(1)  OEuvres  anat.  posth.  t.  II,  p.  178. 

(2)  Celse , Galien  et  V es  ale , n’en,  admettoient  que  trois  , 

: l’intérieure  nerveuse,  la  moyenne  ou  la  musculeuse,  et  l’externe 
I provenant  du  péritoine.  Eustachi  adopta  leurs  opinions  5 mais 
iil  remarqua  que  la  tunique  musculaire  étoit  composée  de  deux 
[plans  de  fibres.  Indépendamment  de  ces  trois  tuniques , il  y a, 

• dit  Glisson  , entre  elles  et  leurs  propres  libres  une  matière 
[parenchymateuse  propre  , épanchée,  et  qui  tient  de  la  nature  de 
Ha  colle  : sans  doute  que  cest  du  tissu  cellulaire  dont  Glisson 
'veut  parler,  C est  ce  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  épaissi  qu’on 

a divise  en  diverses  lames  : ce  qui  a donné  lieu  à toutes  ces  con- 
troverses sur  le  nombre  des  tuniques  de  l’estomac.  Duverney 
en  admit  cinq,  et  entraîna  dans  son  opinion  beaucoup  d’anato- 
rimstes  , qui,  ont  ainsi  que  lui  , pris  pour  de  vraies  membranes 
•de  1 estomac  de  simples  couches  de  tissu  cellulaire. 
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à son  bord  inférieur , est  dépourvu  de  cette  tunique 
externe.  Cette  membrane  est  entièrement  unie  et 
polie  , laissant  transsuder  une  sérosité  ténue.  Elle 
adhère  par  sa  face  interne  à un  tissu  cellulaire  qui 
la  lie  avec  la  tunique  musculaire  de  l’estomac.  Ce 
tissu  cellulaire  s'insinue- entre  les  libres  musculaires 
de  ce  viscère,  leur  fournit  des  gaines,  soutient  les 
vaisseaux'  et  les  nerfs  de  l’estomac , et  termine  par 
se  confondre  avec  sa  tunique  membraneuse  interne 
dont  elle  fait  partie. 

La  tunique  moyenne , musculaire , est  unie  à 
la  tunique  membraneuse  externe  et  à l’interne  par 
beaucoup  de  lilamens  cellulaires  : les  libres  dont  elle 
est  composée  forment  trois  plans  , qui  sont  princi- 
palement bien  marqués  à la  petite  courbure.  Le 
plan  externe  est  composé  de  li bres  à peu  près  lon- 
gitudinales , qui  vont  presque  directement  du  cardia 
vers  le  pylore  , en  formant  des  bandes  assez  égales  ; 
elles  serpentent  sur  les  faces  de  ce  viscère,  laissant  des 
espaces  vides  assez  grands,  et  elles  paroissent  une 
production  des  libres  longitudinales  de  l’œsophage. 
On  remarque  à la  partie  postérieure  du  cardia  que 
les  fibres  musculaires  moyennes  conservent  assez 
leur  direction  longitudinale,  mais  que  les  libres  laté- 
rales se  rélléchissent  sur  la  petite  et  sur  la  grande 
courbure.  Les  libres  qui  recouvrent  extérieurement 
la  grosse  tubérosité  de  l’estomac  forment  des  cercles 
plus  ou  moins  complets  , irrégulièrement  concen- 
triques , et  qui  laissent  entre  eux  des  interstices 
bien  apparens. 

On  trouve  sous  ce  plan  de  libres  longitudinales 
celui  qui  est  composé  de  fibres  circulaires  ; leur 
marche  est  très-irrégulière  : elles  paroissent  plissées 
en  zigzags  d’autant  mieux  marqués  , que  les  parois 
de  l’estomac  sont  moins  distendus.  Ces  fibres  paroissent 
en  divers  endroits  interrompues  par  des  énervations 
tendineuses. 
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Il  existe  un  troisième  plan  de  libres  musculaires  : 
celles-ci  sont  placées  en  forme  d’écharpe  sur  la 
partie  gauche  du  cardia  j leurs  extrémités  s’épanouis- 
sent obliquement  sur  les  deux  faces  ; elles  marchent 
de  gauche  à droite,  et  deviennent  très- blanchâtres 
ayant  d’arriver  à la  grande  courbure.  On  peut 
dn  *sci  , dit  1)27  tin  ( i } _>  les  h bres  de  cette  écharpe  en 
droites,  en  gauches  et  en  moyennes.  Ces  fibres  mus- 
culaires ont  été  connues  et  décrites  par  Haller 
en  1 747  j mais  Bertin  en  avoit  fait  mention  aupa- 
ravant. 1 

Indépendamment  des  fibres  musculaires  dont  je 
viens  de  parler  , en  en  voit  quelquefois  de  trans- 
versales , lesquelles  forment  deux  ou  trois  bandes 
le  long  de  la  petite  et  de  la  grande  courbure  de 
1 estomac  ; mais  on  ne  les  découvre  que  dans  les 
estomacs  qui  sont  bien  musculeux  , et  dans  les  en- 
droits indiqués  ; elles  ne  forment  pas  une  troisième 
couche  générale  , comme  Galeatius  l’a  avancé  (2) 

, Lft  deilx  orifices  de  l’estomac  sont  entourés  par 
cies  libres  musculaires  qui  sont  la  continuité  de  celles 
dont  nous  venons  de  parler,  et  il  n’y  en  a pas  de 
particulières  qui  forment  des  sphincters , comme  011 
la  dit.  Mais  les  hbres  musculaires  qui  sont  autour 
du  cardia  sont  plus  nombreuses  que  celles  du  py 
ore  où  il  n’y  a point  de  valvule  , mais  un  simple 
bourlet  forme  par  une  approximation  des  mem- 
branesplus  intimement  liées  par  le  tissu  cellulaire 
rapproché , et  dans  lequel  sont  quelques  corps  ^|an„ 
duleux  et  quelques  lacunes,  dont  les  orifices  dans 
1 estomac  sont  quelquefois  bien  apparens. 

La  troisième  tunique,  ou  la  membraneuse  interne 
forme  pour  ainsi  dire  le  corps  de  l’estomac  5 elle  est 
plus  ample,  plus  complète  et  plus  forte  que  les  deux 


(1)  Académie  des  sciences , 1761. 

(3)  Comment.  JBonon.  t.  II,  part.  I. 
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autres,  et  résiste  davantage  à l’extension.  Les  an- 
ciens anatomistes  l’appeloient  nerveuse , par  rapport 
à sa  blancheur,  ou  parce  qu’ils  la  croyoient  entière- 
ment formée  par  les  ramifications  des  neifs  (jui 
vont  s’y  distribuer  j et  d autres  , tendineuse  , pai 
rapport  à sa  structure  et  a sa  consistance  j quelques 
anatomistes  l’ont  encore  appelée  vasculaire , par  le 
grand  nombre  de  vaisseaux  cpi  elle  leçoit. 

Elle  adhère  à la  tunique  musculaire  par  un  tissu 
cellulaire  qui  en  forme  le  canevas  5 du  côté  où  elle 
est  unie  à la  tunique  veloutée,  elle  forme  les  replis 
principaux  qu’on  observe  dans  la  face  interne  de 
l’estomac. 

L’intérieur  de  l’estomac  est  recouvert  d une  pel- 
licule membraneuse  et  en  forme  de  velouté  , que 
l’on  appelle  aussi  tunique  veloutée  ou  villeuse  : les 
anciens  lui  ont  donné  le  nom  de  tunique  fongueuse  ; 
et  peut-être  cette  dénomination  est-elle,  comme  1 a 
observé  W'mslow  (1)  , celle  qui  s’accorde  le  mieux 
avec  la  véritable  structure  de  cette  tunique  , qui  est 
d’un  tissu  mollasse  et  spongieux.  Elle  est  plus  ample 
que  les  autres,  et  forme  aussi  plusieurs  rides  beau- 
coup plus  considérables  dans  l’estomac  affaisse  que 
dans  l’estomac  distendu  par  l’air  ou  par  les  alimens  . 
c’est  à ces  rides  qu’on  a voulu  attribuer  tant  cl’u- 
sa^es  chimériques,  comme  de  concourir  au  broie- 
ment et  à la  trituration  des  alimens.  Cette  tunique 
est  continue  à la  membrane  interne  qui  tapisse  la 
bouche  , le  pharynx , l’œsophage  et  le  canal  intesti- 
nal : sa  structure  est  la  même.  Elle  est  toujours  en- 
duite d’une  mucosité  plus  ou  moins  abondante , 
qui  paroît  découler  de  quelques  cryptes  glanduleux, 
lacunes  ou  sinus  : ce  qui  lva  fait  placer  parmi  es 
membranes  muqueuses.  Son  principal  usage  est  de 
former  un  enduit  qui  garantit  la  tunique  mem- 


(1)  Traité  du  b as- ventre  , $ 65. 


DE  LA  SP 

braneuse  interne 
.alimens. 


LANCHNOLOGIE. 
de  l’estomac  de  l’impression 


i63 

des 


Cj  Landes  cïe  l estomac.  Il  11  est  pas  douteux  qu’il 
n’y  ait  dans  ce  viscère  des  glandes  de  la  nature 
lymphatique.  On  en  voit  manifestement  plusieurs  le 
-long  de  ses  courbures  ; il  y en  a aussi  autour  des  ori- 
fices, qui  sont  très- visibles  dans  la  plupart  des  sujets 
mais  qui  le  sont  bien  davantage  après  des  maladies 
'de  la  lymphe  : je  crois  aussi  qu’il  y en  a quelques- 
unes  entre  les  tuniques  de  ce  viscère,  que  les  mala- 
dies rendent  quelquefois  apparentes  -,  et  ce  qui  ne 
-laisse  aucun  doute  sur  leur  nature,  ce  sont  les  vais- 
seaux lymphatiques  qu’on  y a vus  se  rendre  ou  en 
sorti],  comme  on  l’a  observé  dans  les  autres  glandes 
lymphatiques.  Sabatier  dit  avoir  vu  une  fois  sur  l’es- 
tomac d’un  homme  mort  depuis  trois  jours  des  lignes 
blanchâtres  qui  avoient  l’apparence  de  vaisseaux  fvm- 
pha tiques  (i)  : les  anatomistes  modernes  ont  assuré 
pouvoir  y en  démontrer  constamment. 

Mais,  indépendamment  des  glandes  lymphatiques 
on  en  a admis  d’autres  dans  l’estomac  (2)  , qu’on 
a dit  être  placées  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  séparé  différentes  tuniques  , tantôt  dans  la  tu- 
nique villeuse , dont  les  unes  étoient  arrondies 
d’autres  ovalaires,  aplaties  ou  convexes,  petites 
ou  plus  grosses  5 glande  qu’on  a cru  être  de  la 
nature  des  conglomérées,  et  destinée  à la  sécrétion 
de  la  liqueur  gastrique,  qu’on  a regardée  comme 
un  des  puissans  dissolvans  des  alimens. 


(1)  Splanchnol.  t.  II,  p.  2cj5. 

AJ.)  Vesale,  De  fab.  cnrp.  hum  ~ de  Ventricule  Morgagni 
Jtdvcrsar.  III.  Duverney  dit  que  la  membrane  interne  de  l’es- 

etmtendur0nfaPPele/e  vel°uté  1 ri’est  l'^-ne  glande  dilatée, 
e due  en  forme  de  membrane  : tant  est  grand  le  nombre  de 

ra.ns  conglomérés  dont  chacun  a un  canal  excréteur  ouvert 
dans  la  cavité  de  l’estomac  : OEuvres  posth . t.  I , p.  480. 

11 


3 64  AN  ATOMIE  MEDICALE, 

Cependant  l’existence  de  ces  glandes  (1)  n’est  pas 
encore  parfaitement  démontrée  ; les  corps  rouges 
plus  ou  moins  volumineux  qu’on  trouve  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parois  de  l’estomac  paroissant 
être  plutôt  l’effet  de  la  maladie  (2)  qu’être  natu- 
rels. Sous  le  velouté,  dans  la  tunique  membra- 
neuse interne  , il  y a quelques  follicules  , cryptes , 
ou  lacunes  , dans  lesquelles  l’humeur  muqueuse  qui 
oingt  la  surface  de  l’estomac  se  ramasse  , comme 
cela  a lieu  dans  la  membrane  pituitaire. 

Des  vaisseaux  sanguins  de  V estomac.  L’estomac 
reçoit  des  artères  de  la  gastrique  supérieure  ou  coro- 
naire stomachique,  de  la  gastro-épiploïque  droite, 
branche  de  l’hépatique  et  de  la  gastro-épiploïque 
gauche  fournie  par  la  splénique.  Toutes  ces  artères 
forment  sur  ce  viscère  un  lacis  général,  que  les  injec- 
tions et  quelquefois  les  inflammations  rendent  très- 
apparent  (3). 


(1)  L’ouverture  des  corps  a plusieurs  fois  démontré  dans 
l’estomac,  comme  dans  les  viscères  creux  et  membraneux,  de* 
gonflemens  , des  indurations  et  des  concrétions  de  diverse  forme  et 
plus  ou  moins  volumineuses  : ce  sont  ces  indurations  qu’on  a re- 
gardées comme  autant  de  glandes,  et  qu’il  ne  faut  pas  cependant 
confondre  avec  elles,  ces  indurations  pouvant  être  formées  d# 
graisse , de  mucosité,  de  gluten,  et  quelquefois  de  lymphe. 

(2)  C’étoit.  l’opinion  de  Lieutaud , t.  II,  p.  i83  , et  de  plu- 
sieurs autres  anatomistes. 

(3)  Ce  qui  fait  sans  doute  que  , par  l’effet  du  plus  léger  en- 
gorgement des  vaisseaux  sanguins  et  sur-tout  des  veines , le 
velouté  de  l’estomac  est  noirâtre  ; et  cela  est  si  commun,  qu’au, 
doit  regarder  cette  couleur  noire  comme  une  marque  d’inflamma- 
tion , plutôt  que  de  l’attribuer  uniquement,  comme  on  l’a  faitj 
autrefois,  à quelque  poison.  Habicot  a relevé  cette  erreur  fu- 
neste. 

Voyez  nos  Remarques  sur  les  poisons  , parmi  nos  Observa- 
tions sur  les  vapeurs  méphitiques  , in-S°.  Paris,. 
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Les  veines  de  l’estomac  qui  portent  les  mêmes 
toms  sont  plus  nombreuses  et  plus  amples  que  les 
rtères  ; elles  se  rendent  dans  la  veine-porte  ventrale. 

On  aperçoit  sur  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac 
•n  lacis  artériel  et  veineux,  qu’on  appelle^ les  vais- 
seaux courts. 

Les  nerfs  de  V estotnac  proviennent  des  nerfs  va- 
ries et  du  grand  nerf  sympathique,  qui  lui  four- 
issent  un  très-grand  nombre  de  rameaux. 

Ces  nerfs , après  avoir  plus  ou  moins  serpenté  entre 
t 'S  deux  premières  tuniques  de  l’estomac,  se  rendent 
liiincipalement  à la  face  interne  de  la  tunique  mem- 
braneuse interne  , sur  laquelle  ils  forment  de  petites 
touppes  comme  à la  surface  de  la  peau , et  à celle 
ter  la  langue  (i).  Ces  nerfs  donnent  à la  tunique 
tiembraneuse  interne  de  l’estomac  la  plus  grande 
msibilité  , et  telle  qu’il  n’y  a pas  de  partie  dans  le 
nrps  humain  qui  l’ait  plus  exquise  (2). 


(1)  On  trouvera  de  plus  amples  détails  sur  ces  nerfs,  aux  articles 
: i concernent  le  nerf  vague  et  le  nerf  grand  sympathique. 

■'(2)  Elle  est  d’une  extrême  sensibilité  lorsque  la  membrane 
'doutée  qui  les  revêt  a été  détruite,  soit  par  des  alimens  âcres, 
it  par  quelque  violent  émétique,  ou  par  quelque  purgatif,  soit 
1 fin  par  toutes  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à l’injflàm- 
ition  de  l’estomac  : d’ailleurs  , sans  aucune  de  ces  altérations 
^ ’ nerfs  de  l’estomac  sont  en  général  si  sensibles,  que  van. 
>elmont  a voulu  y placer  le  siège  des  sensations.  Yovez  nos 
remarques  sur  le  nerf  vague  et  sur  le  nerf  sympathique. 

Une  goutte  d’eau  de  laurier-cerise  ne  fait  aucun  eli'et  sensible 
rr  1 œil  d’un  chien,  et  cependant  s’il  en  avale  une  petits 
1 antite,  il  meurt  en  très-peu  de  temps.  Les  antimoniaux,  qui 
'-ssechent  les  plaies  sans  produire  de  douleurs  , pris  intérieure- 
?nt,  molestent  l’estomac,  et  déterminent  le  vomissement.  Lar- 
™11C’  d"1  affecte  si  peu  l’organe  du  goût  , enflamme,  cautérise 
*!stomac,  et  excite  de  fortes  convulsions.  La  semence  de  riccin 
1 ^est  douce  au  goût  , purge  violemment, 
estomac  paroit  jouir  d’une  plus  grande  sensibilité  que  le* 

" wUn8i  et  même  que  les  grêles,  déjà  ti  ès-sensibles  par  eux-mêines.. 
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Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

La  digestion  des  alimens , qui  a commencé  par  s’opérer  dans 
la  bouche  , moyennant  la  mastication  et  l’action  de  la  salive  (i)> 
continue  de  se  faire  dans  la  cavité  de  l’estomac;  ils  y séjournent 
plus  ou  moins  de  temps  , et  elle  se  complète  dans  le  canal  intes- 
tinal , moyennant  la  bile  et  le  suc  pancréatique  , et  par  d’autres 
causes  encore  sur  lesquelles  les  physiologistes  sont  entrés  dans 
de  longs  détails  : mais  tel  en  est  le  résultat  que  le  chyle  qui 
est  extrait  des  alimens  , après  avoir  été  absorbé  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  lactés  , passe  dans  le  sang  par  le  moyen  du  canal 
thorachique  ; qu’il  est  vivifié,  élaboré  avec  lui  dans  le  pou- 
mon et  dans  les  diverses  parties  du  corps  , où  il  est  apporté  pai 
les  artères  (a). 

Or  c’est  d’après  celle  manière  de  considérer  la  digestion 
qu’on  peut  expliquer  pourquoi,  sans  aucun  vice  reconnu  de  i’es 
tomac  , ni  des  intestins  , il  y a des  sujets  qui  maigrissent  e 
périssent  d’atrophie. 

On  ne  peut  cependant  disconvenir  que  ce  ne  soit  dans  l’es- 
tomac que  se  fait,  la  principale  élaboration  des  alimens,  san 
laquelle  la  digestion  ne  peut  avoir  lieu  ; ils  y sont  atténués  e 
divisés  , et  il  se  fait  en  eux  un  commencement  de  décompositioi 
qui  en  change  singulièrement  la  nature  , opération  connue  de 
physiologistes  sous  le  nom  de  chylijication . Or,  quand  on  cherch» 
à en  reconnaître  les  causes  , celles  qui  frappent  le  plus  sont  la  cha 
leur  à laquelle  les  alimens  sont  soumis  plus  ou  moins  de  temps 
leur  broiement  ou  légère  trituration  , effet  des  contractions  des  fibre 
musculaires;  le  mélange  plus  ou  moins  intime  des  alimens  ave 
la  salive  qui  a découlé  avec  eux  de  la  bouche  dans  l’estomac  (3) 
et  avec  la  petite  quantité  du  suc  gastrique  provenant  de  1 
face  interne  de  ce  viscère  : et  comme  il  faut  que  tous  ces  moyen 


Haller  dit  avoir  éprouvé  que  des  coliques  venteuses  d’estoma 
qui  lui  occasionnoient  des  douleurs  atroces,  avoient  considér? 
blement  diminué  lorsque  l’air  qui  les  occasionnoit  avoit  pénéti 
dans  le  canal  intestinal. 

(1)  An  quœ  mànducantur  accuratuis,  cnquuntur  pcrfectiùs  alimentai  A 
firmat.  Thèse  des  Ecoles  de  Taris,  1760. 

(2)  An  ornnes  corporis  partes  organicœ  digestioni  opilulentur?  Ecole» 
médecine  de  Paris , 1753  , dans  lacpielle  on  a soutenu  l’ailirmative  > 
avec  raison. 

(3)  U tram  saliva  vi  septied  digestioni  fa  mulet  u-r ? Affirmai.  Paris  , 176 
Herdanne, 
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concourent  à produire  la  digestion  conjointement  avec  l’action  de 
la  vie  , qui  donne  à l’estomac  une  faculté  digestive  qu’il  nous  est 
impossible  d’apprécier,  il  s’ensuit  que  tout  ce  qui  pourra  troubler 
quelques-unes  des  conditions  nécessaires  à cette  fonction  de- 
viendra cause  de  mauvaise  digestion. 

Ainsi , s’il  n’y  a voit  pas  dans  l’estomac  assez  de  chaleur  > 
-soit  d la  part  du  sujet,  soit  de  la  part  des  alirnens  , la  diges- 
tion ne  pourroit  s’opérer  sans  trouble.  Le  même  effet  auroit 
lieu  si  cette  chaieur  était  trop  forte  ; car  elle  doit  être  à un 
degré  requis  , l’augmentation  comme  la  diminution  pouvant  être 
i nuisibles  : ce  qui  fait  sans  doute  que  les  vieillards  ne  digèrent 
pas  aussi  facilement  que  les  jeunes  sujets  , et  qu’ils  ont  besoin 
de  prendre  des  toniques  , de  boire  du  bon  vin  pour  faciliter  la 
digestion,  tandis  qu’en  général  les  jeunes  gens  digèrent  mieux 
en  ne  buvant  que  de  l’eau. 

La  foiblesse  de  l’action  musculaire  de  l’estomac  , occasionnée 
: par  la  foiblesse  réelle  de  l’individu  , ou  par  celle  de  l’estomac 
s seulement , et  que  diverses  causes  peuvent  produire  dans  l’homme  : 
d’ailleurs  le  plus  fort  , doit  être  comptée  parmi  les  causes  de 
i mauvaises  digestions,  et  elle  est  commune  5 mais  celle  qui  dé- 
I pend  de  trop  d’action  est  aussi  très  - fréquente.  Les  personnes 
1 débiles  , engourdies  , sont  ordinairement  dans  le  premier  cas  ; les 
j personnes  fort  jeunes  , les  mélancoliques  , les  femmes  vapo- 
i reuses  sont  dans  l’autre  : les  premières  ont  besoin  destimulans, 

. d’excitans  pour  digérer  ; les  autres  trouvent  leurs  stomachiques 
i dans  un  verre  d’eau  de  veau  ou  de  poulet,  de  petit-lait,  dans  des 
' bains  décourdis , quelquefois  dans  l’opium  : j’ai  vu  des  personnes 
< qui  ne  digéroient  bien  qu’en  buvant  un  verre  d’émulsion  sur  les 
. alirnens  qu'ils  venoient  de  prendre. 

Le  mélange  des  alirnens  solides  et  des  alirnens  liquides  dans  l’es- 
tomac avec  la  salive  et  avec  le  suc  gastrique  est , comme  on  l’a 
■ dit  , une  condition  essentielle  à la  digestion  5 mais  le  mouvement 
de  l’estomac  pour  l’opérer  doit  être  convenable  : cnr  si  ses  libre» 
t étaient  affectées  d’atonie  , de  paralysie  , il  ne  se  feroit  pas  , et. 
les  alirnens  même  ne  pourroient  être  expulsés  dans  les  intestins, 
quelque  perméable  que  fût  pour  eux  l’orilice  du  pylore  5 comme 
- aussi  , si  l’estomac  étoit  contracté  trop  violemment  , les  alirnens 
' seroient  pour  ainsi  dire  en  stag»ation  , ne  présentant  plus  alors 
leurs  diverses  surfaces  aux  liquides  dissolvans  , et  ils  ne  seroient 
I plus  parfaitement  digérés. 

La  salive  et  le  suc  gastrique  en  trop  grande  quantité  ne  peu- 
vent-iis  pas  molester  l’estomac  et  donner  lieu  à des  vents,  à des 
coliques  , à des  dévoiemens  ? et  la  diminution  de  ces  humeurs 
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en  quantité  ne  donne-t-elle  pas  lieu  à des  , digestions  d’autant 
plus  laborieuses  ? c’est  sans  doute  pourquoi  les  malades  atteints 
du  ptyalisme  , qui  expuent  leur  salive  au  lieu  de  l’avaler  , di- 
gèrent si  mal.  On  connoit , à ce  s'ujet , la  belle  observation  de 
fioerhaave  dont  nous  avons  déjà  fait  mention. 

Les  altérations  des  sucs  sftlivaire  et  gastrique  doivent  néces- 
sairement occasionner  des  dérangemens  dans  la  digestion  : ils 
peuvent  avoir  trop  de  consistance  ou  trop  de  fluidité  , être  dé- 
pourvus de  leurs  principes  ou  de  quelques  - uns  d’eux  , être 
chargés  de  quelque  humeur  acrimonieuse  ou  être  pervertis  dans 
leur  qualité  de  tant  de  manières  diverses,  qu’ils  ne  soient  plus 
propres  à opérer  la  digestion  des  alimens  : d’où  , par  celle  cause 
et  par  diverses  autres  dont  plusieurs  ont  été  reconnues  par  les 
ouvertures  de  corps,  résultent  l’anorexie  ou  le  dégoût  , ou  même 
l’aversion  pour  les  alimens  , la  difficulté  de  les  digérer , les 
hoquets  , les  vomisse  mens  , la  douleur  de  l’estomac  ou  la  car- 
dialgie  , l’inflammation  même  et  autres  maladies  de  l’estomac 
plus  ou  moins  graves  , et  qui  se  succèdent  ou  se  réunissent  les 
unes  aux  autres,  selon  que  les  causes  qui  les  produisent  acquiè- 
rent plus  ou  moins  d’intensité  ou  qu’elles  se  multiplient. 

De  la  faim.  C’est  dans  l’estomac  que  la  plupart  des  physio- 
logistes fixent  le  siège  principal  de  la  faim.  Selon  quelques-uns, 
les  parois  internes  de  l’estomac  vide  d’alimens  se  trouvent  en 
contact  et  se  froissent  réciproquement  par  l’effet  de  la  contrac- 
tion musculaire  : par  ce  moyen,  elles  se  stimulent  , s’irritent, 
d’où  résulte  nécessairement  une  sensation  douloureuse  ou  la  faim, 
qui  porte  naturellement  à prendre  des  alimens  pour  la  faire 
cesser. 

Dans  un  tel  état  de  vacuité,  les  vaisseaux  de  l’estomac  étant 
^repliés  sur  eux-mêmes  , la  circulation  doit  y languir  et  le  sang 
y être  plus  ou  moins  stagnant  ; ce  qui  excite  l’irritabilité  des 
fibres  musculaires  de  l’estomac  , et  peut  produire  une  sensation 
douloureuse  , celle  de  la  faim. 

En  même  temps  les  sucs  salivaire  et  gastrique  , dont  les  mo- 
lécules les  plus  ténues  ont  été  absorbées  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques , acquièrent  un  surcroît  d’acrimonie  qui  se  fait  res- 
sentir sur  les  nerfs  en  augmentant  leur  sensibilité  , et  sur  les 
fibres  musculaires  en  excitant  leur  irritabilité. 

On  ne  peut  aussi  disconvenir  que  le  foie  , comme  Winslow 
l’a  remarqué  , n’exerce  un  tiraillement  du  diaphragme  fort  in- 
commode , qui  peut  troubler  la  respiration  et  se  faire  ressentir 
dans  le  cœur  même  , jusqu’à  déterminer  la  syncope  lorsque  le 


ê 
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diaphragme  n’est  plus  suffisamment  soutenu  par  l’estomac  ni  par 
les  intestins  vides  d’alimens. 

Ainsi  plusieurs  causes  se  réunissent  pour  produire  la  sensation 
de  la  faim,  que  quelques  physiologistes  ont  aussi  considérée  comme 
une  action  purement  nerveuse. 

La  faim  peut  être  excitée  non  seulement  par  ces  causes  na- 
turelles, mais  encore  par  des  causes  morbifiques,  comme  par  un 
reflux  de  la  bile  plus  ou  moins  âcre  du  duodénum  dans  l’estomac.  , 
comme  cela  a heu  dans  certaines  affections  des  intestins  en  gé- 
néral , et  dans  celles  du  duodénum  en  particulier. 

Des  humeurs  acrimonieuses,  psonques , dartreuses,  des  fièvres 
continues,  intermittentes,  ou  lentes , portent  quelquefois  leur 
action  sur  les  parois  de  l’estomac  5 et  de-là  viennent  les  faims 
canines  ou  voraces  dont  on  a tant  parlé.  Cabrol  (1)  fait  mention 
d’une  faim  semblable,  qui  étoit  occasionnée  par  un  raccourcis- 
sement naturel  des  intestins. 

Il  est  difficile  de  déterminer  le  temps  que  les  hommes  peuvent 
> supporter  la  faim  sans  en  être  incommodés  , et  même  sans  périr. 
I Les  auteurs  sont  pleins  à cet  égard  de  récits  souvent  exagérés 
et  quelquefois  si  peu  vraisemblables,  qu’on  ne  peut  y ajouter 
! foi  (2).  IL  paroît  cependant  par  deux  observations  rapportées, 
l’une  dans  les  Al ë moire, s de  L’Académie  des  sciences  y 1706, 
qu’un  jeune  homme  trouvé  vivant  sous  des  ruines  après  un  Irem- 
• blement  de  terre  , y avoit  resté  quinze  jours  entiers  j l’autre  par 
1 C haussier , dans  une  de  ses  intéressantes  leçons  , que  des  ouvriers 
i restèrent  renfermés  quatorze  jours  dans  une  carrière  froide  et  hu- 
mide, qui  s’affaissa  par  l’écroulement  subit  des  étais.  Les  décombres 
ayant  été  enlevés  , ces  malheureux  furent  rendus  à la  lumière  , 
leur  pouls  éloit  très-petit  et  d’une  foiblesse  extrême,  et  la  cha- 
leur de  leur  corps  étoit  presque  éteinte. 

Sans  doute  que  dans  les  sujets  dont  nous  venons  de  parler 


0)  Il  ne  trouva , dit-il,  qu’un  seul  intestin  sans  anfractuosité  dans  un 
homme  ^.iui  étoit  mort  de  lutin , or  dans  lequel  le  canal  cholédoque  s’ou- 
vroit  très-près  de  l’estomac.  Cette  observation  est  peu  digne  ne  foi. 


(2)  Voyez,  sur  les  longues  abstinences  , dans  Y Histoire,  de  V anatomie , 
t-  VI  ; et  dans  Haller,  Hlement.  physiol.  t.  VI,  p.  181  , la  tiombrejtse 
tste  îles  autours  qui  en  ont  traité.  Des  hommes  ou  des  femmes  ont,  vécu 
plusieurs  mes,  des  années 
mmt  qu’à  des  époques  tr 
par  la  seule  boisson  d’un  peu 
soiipissement.  le  reste  du  ton: 
prolonger  l’abstinence 


ées  même,  sans  prendre  d’alimens,  ou  n’en  pr 
ès-éloigtiéos  bornant  souvent  les  effets  de.  la  fai 
d’eau  , et  dormant  ou  restant,  dans 


e- 

im 

as- 


existcuce. 


ps  : c’est  ce  qui  a aussi  déterminé  , poi  1* 
des  animaux  qu’on  vouloît  faire  périr  de  faim  , 

s l'engourdissement,  et  l'on 
aiin  et  qu’on  a prolongé  leur 


1 • *- 1 -•■IIJIMU.i  'J1'  1 ’ * 1 

‘le  leur  donner  de  l’opium  pour  les  tenir  dans  l'engourdissement , et  l’on 
assure  qu’on  a ainsi  retardé  les  effets  de  la  l'ai 
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il  s’étoit  continuellement  fait  une  absorption  de  l’humidité  de 
l’air,  qui  n’avoit  pas  peu  concouru  à empêcher  le  dernier  effet 
de  la  faim,  un  extrême  dessèchement  des  parties  internes  5 car, 
dans  les  personnes  mortes  de  faim  , on  ne  trouve  dans  les 
vaisseaux  presque  aucun  liquide  5 les  veines  elles-mêmes  ne  con- 
tiennent presque  plus  de  sang.  Les  membranes  du  corps  sont 
plus  ou  moins  arides  et  sèches  ; l'estomac  et  les  intestins  sont 
très-rétrécis , rougeâtres  et  comme  enflammés  5 la  vésicule  du  fiel 
contient  de  la  bile  noire  en  plus  ou  mains  grande  quantité;  i’ha- 
bitude  externe  du  corps  est  marquée  de  quelques  ecchymoses. 

Nous  n’avons  reconnu  aucune  érosion  dans  l’estomac  de  quel- 
ques chiens  et  chats  que  nous  avons  ouverts  après  les  avoir  fait 
périr  de  faim  ; mais  la  face  interne  de  ce  viscère  etoit  rouge 
en  quelques  endroits  , ce  que  nous  n’avons  nullement  attribué  à 
l’action  du  suc  gastrique  ni  à la  violence  de  succion  des  vais- 
seaux lymphatiques  , comme  quelques  physiologistes  1 ont  fait , 
mais  à un  commencement  d’inflammation. 

Certaines  causes  peuvent  donner  au  corps  une  disposition  fa- 
vorable pour  supporter  l’abstinence  plus  ou  moins  de  temps  sans 
éprouver  la  failli,  ou  pour  la  ressentir  sans  qu  elle  soitaussi  promp- 
tement dangereuse.  C’est  ce  qui  a lieu  dans  les  personnes  grasses, 
dans  celles  qui  sont  atteintes  de  fièvres  putrides,  malignes,  ner- 
veuses. En  effet,  ne  supportent-elles  pas  pendant  long  - temps 
l’abstinence  de  toute  espèce  d’alimens  , ne  prenant  quelquefois, 
pendant  quarante  , cinquante  jours  et  au-delà , que  quelques 
verres  d’une  boisson  aqueuse?  Les  personnes  atteintes  d’affec- 
tions somnolentes  , les  mélancoliques  , les  femmes  lusténques , 
ne  se  sont-elles  pas  aussi  soutenues  pendant  très-long-temps 
sans  prendre  aucun  aliment?  Il  y a donc  quelquefois  en  nous  une 
disposition  favorable  à l’abstinence.  Les  jeunes  sujets,  comme 
Hippocrate  l’a  si  judicieusement  observé  , supportent  bien  plus 
difficilement  l’abstinence  que  ceux  qui  sont  plus  âgés  et  sur-tout 
que  les  vieillards  (1)  ; et  cela  n’est  pas  étonnant,  la  circulation 


M Tout  le  monde  connoît  la  cruauté  que  commit  1 archevêque  de  Pi. 

( Ruggieri)  à l’égard  du  comte  Ugolin  , qu’il" fit  enlenner  avec  ses  qua  1 
en  ( au  s et  qu’il  laissa  mourir  de  faim.  Ce  malheureux  pure,  au  rappoi 
nante  vhUir  le  quatrième  jour  le  plus  jeune  , âgé  de  trois  ans.  Les  trois 
Smî  u okScens  périrent  les  cinquième  et  sixième  , et.  hu , dans  la  verte 
autres  aaoK  i m.nhw.  C’est  ce  que  le  Dante  rapporte, 


fermés  dans'mie  tour,  et  qu’on  jeta  ensuite  les  clefs  des  portes  dans  la 
rivière  de  l’Arno.  Ainsi  il  paroit  que  le  Dante  a arrangé  soi, 1 histoire .dans  le 
Ions  de  l’aphorisme  XIII  d’ Hippocrate , sect.  I.  Senes  facillwiè  jejunmm 
ter  uni  deindè  cetate  consistantes,  minime  adolescentes , v 

minirnè  pueri , et,  inter  hos  ipsos , qui  ipsi  se  ipsis  alacnores  fuennt. 
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étant  chez  eux  plus  rapide  et  la  transpiration  bien  plus  abon- 
dante : une  partie  d’ailleurs  de  leur  nourriture  sert  à leur 
accroissement  5 ce  qui  n’a  pas  lieu  chez  les  vieillards.  Il  en  résulte 
qu’il  ne  faut  pas  faire  supporter  aux  enfans  une  diète  aussi  rigou- 
reuse que  celle  à laquelle  on  soumettroit  les  adultes  et  les 
vieillards. 

Les  médecins  admettent  plusieurs  espèces  de  faim.  La  plus 
violente  est  celle  qui  a pu  porter  des  hommes  à manger  leurs 
semblables  5 il  y a encore  la  cynorexie  ou  la  faim  canine  , parce 
que  les  hommes  qui  en  sont  atteints  rejettent  souvent  par  la 
bouche,  comme  les  chiens  , les  alimens  qu’ils  ont  pris  , sans  les 
avoir  digérés  ; la  pseudoreccie  ou  fausse  faim;  le  pica  , gofit  dé- 
pravé des  filles  atteintes  des  pâles  couleurs;  le  malaria  ^ altération 
d’appétit  des  femmes  grosses  ; enfin  on  admet  la  boulimie  , maladie 
dans  laquelle  la  faim  est  accompagnée  de  foiblesses , et  dans 
laquelle  les  malades  disent  éprouver  un  sentiment  de  froid  dans 
la  région  de  l’estomac. 

La  soif  ne  paroît  pas  avoir  un  siège  aussi  restreint  que  la 
faim:  non  seulement  elle  dépend  d’une  affection  de  l’estomac, 
mais  encore  de  l’oesopliage  , du  pharynx  , de  la  bouche  , dont  la 
surface  interne  est  plus  ou  moins  desséchée  et  aride.  Elle  an- 
nonce une  certaine  disposition  à la  chaleur  et  même  à l’inflam- 
mation : or  la  sensation  douloureuse  qui  résulte  de  cette  dis- 
position n’est  détruite  que  par  la  boisson,  sur- tout  par  les  liquides 
froids  et  un  peu  acidulés. 

La  soif  se  fait  ressentir  d’une  manière  plus  ou  moins  vive,  sur- 
tout dans  les  fièvres  ardentes,  et  dans  celles  aussi  qui  proviennent 
de  la  surabondance  ou  de  l’acrimonie  de  la  bile  ; elle  survient 
après  l’usage  des  alimens  éçhauffans  et  trop  épicés  , ainsi  que 
de  ceux  qui  sont  trop  compactes  et  qui  doivent  être  mieux  dis- 
sous, pour  que  leur  digestion  soit  plus  facile.  Les  personnes  qui 
ont  des  évacuations  trop  considérables  d’urine,  de  transpiration, 
de  selles  , éprouvent  une  soif  plus  ou  moins  vive  : sans  doute 
parce  qu’alors  la  surface  interne  de  la  bouche  , du  pharynx  et 
de  l’estomac  n’est  pas  suffisamment  humectée  par  la  sérosité 
qui  l’arrose  naturellement.  N’est  - ce  pas  par  la  même  raison 
que  les  hydropiques  sont  ordinairement  tourmentés  par  la  soif 
la  plus  ardente? 

Cette  sensation  de  la  soif  peut  être  utile  aux  malades  en  les 
déterminant  â prendre  plus  ou  moins  de  boisson  qui  pénètre  leurs 
vaisseaux,  diminue  la  sécheresse  et  la  tension  de  leurs  parois, 
se  mele  aux  humeurs  et  en  détruit  l’acrimonie.  On  peut  juger  de 
1 utilité  des  boissons  rafraîchissantes,  antiputrides  et  relâchantes 
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dans  les  fièvres  aiguës  , par  le  plaisir  dont  les  malades  jouissent 
en  les  prenant.  Quelle  satisfaction  n’éprouvent  pas  ceux  qui 
boivent  apres  avoir  ressenti  pendant  long-temps  une  soif  extrême/ 
Le  besoin  de  boire  est  plutôt  satisfait  que  celui  de  manger  (i). 

L’absence  de  la  soi!  est  souvent  un  mauvais  signe  dans  les 
maladies  aiguës,  sur-tout  lorsque  la  langue  est  trè3-rouge , sècbe, 
aride.  Cette  absence  paroit  dépendre  alors  de  ce  que  les  ma- 
lades ne  sont  plus  susceptibles  de  sensations  , le  cerveau  et  les 
nerfs  n’ayant  plus  leur  sensibilité  naturelle  , comme  cela  a lieu 
dans  certaines  fièvres  malignes.  Les  hydropiques  qui  éprouvoient 
de  la  soif  et  qui  ne  la  ressentent  plus  sont  en  grand  danger  } 
ils  périssent  ordinairement  d’une  infiltration  dans  le  cerveau  (2). 

Dans  certains  individus  , la  soit  se  fait  ressentir  moins  vite 
que  dans  d’autres.  Les  personnes  maigres  ont  plus  besoin  de 
boire  que  les  personnes  grasses  5 les  jeunes  gens  qui  transpirent 
beaucoup  ont  plus  de  soi!  que  les  vieillards,  qui  perdent  uioins 
par  la  transpiration  : de-ià  vient  aussi  qu’on  a plus  besoin  de 
boire  pendant  l’été  que  pendant  l’hiver.  Je  ne  doute  pas  que 
l’habitude  qu’on  contracte  de  boire  plus  ou  moins  souvent  n’in- 
flue aussi  beaucoup  pour  nous  déterminer  à prendre  pins  ou 
moins  de  boisson,  et  aussi  de  telle  ou  telle  espèce  5 car  les  bu- 
veurs  de  profession  ne  se  contentent  point,  pour  étancher  leur  soif, 
de  boire  de  l’eau  pure  ; il  leur  faut  du  bon  vin  : d’autres  , au 
contraire  , comme  en  Hollande  , dans  la  Flandre  , en  Angleterre  , 
ii’éleigncnt  leur  soif  qu’avec  de  la  bière  5 d’autres  , comme  en 
général  dans  les  pays  chauds , avec  des  boissons  acidulées,  delà 
limonade  , de  l’oxicrat , de  l’eau  de  groseille,  etc. 

On  a trouvé,  à l’ouverture  du  corps  de  quelques  individus  qui 
«voient  éprouvé  la  soif  la  plus  vive  avant  de  mourir,  la  bouche  , 
le  pharynx  , l’œsophage  , l’estomac  et  leurs  intestins  grêles  , pleins 
d’une  humeur  gluante.  C’est  du  moins  ce  que  j’ai  vu  dans  des 
chats,  des  chiens  morts  de  soif,  et  que  j’ai  ouverts.  Va.lsa.lva  dit 
s’être  assuré  que  , dans  des  animaux  qui  avoient  souffert  une 
longue  soif,  le  sang  étoit  très-épais  : le  foie  , la  rate,  les  in- 
testins et  la  vessie  urinaire  ont  été  aussi  trouvés  enflammés  (3)  ; 
le  pancréas  , le  foie,  le  mésentère  pleins  de  tumeurs  stéatoma- 
teuses  ; la  vésicule  du  fiel  remplie  de  calculs  (4)}  le  ventricule 


(1)  Facilius  est  répleripotu  quàm  cib ».  Hippocrate  , Aphor.  XI , sect.  II. 

(2)  Voyez  Jlforgagni , epist.  XXXVIII , art.  9. 

(3)  Observation  de  Sylvaticus , rapportée  par  Lieuiaud  : Hist.  anat.  med. 
lib.  I , obs.  1,567. 

(4)  Slorck , Licutaud , ibid.  ob».  1 IÎ77. 


DE  1,  A s r L A N C II  N O L O G I E.  1^3 

corrodé  (i),  etc.  : do-là  vient  sans  doute  que  ceux  qui  périssent 
par  des  poisons  corrosifs,  par  Parsème  notamment,  éprouvent 
une  soif  inextinguible. 

Du  vomissement.  Si  la  contraction  régulière  des  fibres  mus- 
culaires de  l’estomac  , quelquefois  aidée  de  celle  des  muscles  du 
bas -ventre  et  du  diaphragme , est  la  cause  principale  qui  déter- 
mine les  alimens  à passer  de  la  cavité  de  ce  viscère  dans  celle 
des  intestins  ; leur  contraction  plus  violente  et  irrégulière  ainsi 
que  la  contraction  antipéristaltique  de  l’œsophage  et  du  pharynx" 
donnant  aux  alimens  une  direction  contraire  , produit  le  vomis- 
sement. 

L estomac  est  le  principal  agent  du  vomissement  ; les  muscles  du 
bas- ventre,  le  traverse  elles  obliques,  n’agissent  que  comme 
accessoires,  puisque  dans  des  animaux  auxquels  ces  muscles  ont 
ete  coupés,  ou  qui  en  manquoient,  comme  Ruysch  l’a  observé 
les  vomissemens  ont  eu  Jieu  par  la  seule  contraction  de  ce  viscère! 
* ne  Par°ïtl'°it  pas  , d après  les  usages  bien  reconnus  du  dia- 
phragme relativement  à la  respiration  , qu'il  se  contracte  pen- 
dant le  vomissement,  puisque  sa  contraction  n’a  lieu  que  dans 
le  temps  de  l’inspiration,  et  que  le  vomissement  s’opère  pendant 
l'expiration  , lorsque  le  diaphragme  est  dans  un  parfait  relâche- 
ment. 


Tout  ce  qui  peut  exciter  les  contractions  vicieuses  de  l’es- 
tomac peut  être  considéré  comme  une  cause  de  vomissement  ■ 
et  ces  causes  sont  très-nombreuses  (2)  : la  plus  commune  est  l’in- 
gurgitation ou  l’excès  de  plénitude- de  ce  viscère  par  dés  alimens 
meme  de  bonne  nature  ; le  vomissement  survient  bien  plus  promp- 
tement encore,  s’ils  sont  de  mauvaise  qualité  , et  sur-tout  si 
<.es  substances  nuisibles,  ou  des  corrosifs,  s’y  trouvent  mêlés. 
Un  ne  voit  que  trop  souvent  des  vomissemens  mortels  être  k 
suite  de  l’usage  d’un 'émétique  violent,  ou  d’un  purgatif  trop 
irritant,  qui  devient  ainsi  émétique. 

Le  vomissement  peut  survenir  non  seulement  immédiatement 
apres  nés  repas  , mais  long-temps  après  5 et  souvent  il  est  l’effet 
des  mauvaises  digestions  qui  ont  laissé  dans  l’estotuac  des  levains 
vicieux  , comme  une  collection  de  matières  salivaire  ou  gastri- 
que altérées  par  leur  séjour  dans  l’estomac,  ou  dont  la  qualité 
est  naturellement  altérée  par  quelque  vice  acrimonieux. 

Ue  vomissement  est  souvent  l’effet  d’une  bile  trop  copieuse 


(1)  Observation  de  Sauvages , ibid.  i55. 

(3)  Voyez 
VMist.  de  l’i 


nos  extraits  de  divers  auteurs  sur  le  Vomissement,  t.  Vide 
uuat.  p.  a77;  et  aussi  la  Fhysiol.  de  Haller,  t.  Vf 
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ou  trop  acre  , qui  reflue  dans  l’estomac  comme  cela  a lieu  dans 
le  choiera  merhus  , dans  quelques  fièvres  putrides  et  malignes  , 
et  lorsque  le  canal  intestinal  se  trouve  rétréci,  obstrué  par  in- 
flammation, par  des  matières  fécales  , des  vers,  des  pierres,  des 

hernies,  etc.  , 

Des  matières  catarrales  ou  pituiteuses  , des  urines  supprimées 
par  une  affection  des  reins  ou  de  la  vessie  , produisent  souvent 
le  vomissement , qui  peut  aussi  survenir  lorsque  le  sang  coule 
dans  l’estomac,  comme  cela  arrive  dans  le  me  lama  ou  par  suite 
de  quelques  autres  hémorragies  ; il  peut  etre  la  suite  de  ia  sup- 
pression de  la  sécrétion  du  lait  chez  les  femmes  en  couche  ou 
qui  nourrissent. 

Le  vomissement  peut  être  l’effet  de  l’ inflammation  des  parois 
de  l’estomac  , des  intestins  , du  foie  , de  la  rate  , des  reins  , 
et  enfin  de  toutes  les  parties  abdominales,  en  y comprenant 
le  diaphragme  dont  l’inflammation  ne  peut  manquer  d’affecter 
l’estomac  "et  d’exciter  des  vomissemens,  qui  peuvent  être  aussi 
produits  quelquefois  par  le  renversement  du  cartilage  xiphoïde  ou 
par  des  corps  qui  comprimeroient  le  bas-ventre. 

Qui  ignore  que  les  observations  ont  souvent  appris  que  le  vomis- 
sement avoit  eu  souvent  pour  cause  la  compression  de  l’estomac 
et  des  intestins  par  la  rate  , le  foie  , le  pancréas  et  autres  viscères 
abdominaux  , qui  avoient  acquis  un  volume  considérable.  L’excès 
de  graisse  dans  l’épiploon,  des  épancheinens  dans  le  bas-ventre 

ont  aussi  produit  des  vomissemens. 

Dans  les  enfans  , les  vomissemens  sont  fréquens  pendant  le 
travail  de  la  dentition , lorsqu’ils  ont  des  vers,  et  même  aussi  dans 
les  adultes  par  cette  cause  , et  sur-  tout  lorsqu’ils  ont  le  ver 
solitaire.  Les  vomissemens  précèdent  ordinairement  la  rougeole, 
la  petite-vérole,  le  muguet  chez  les  petits  enfans,  e-t  alors  les 
vomissemens  sont  souvent  réunis  à la  diarrhée  , à la  dyssenterie  ; 
souvent  aussi  le  vomissement  revient  après  les  éruptions  , lors- 
qu’elles cessent  très-promptement  ou  avant  d’être  complètes. 

Des  calculs  biliaires  et  très  - communément  des  pierres  dans 
les  reins  ont  aussi  produit  les  vomissemens. 

Ils  sont  une  suite  fréquente  de  l’augmentation  de  sensibilité 
des  nerfs 5 aussi  ont-ils  lieu  souvent  après  des  blessures,  des  con- 
tusions, des  tiraillemens,  après  la  morsure  de  la  vipère,  ou  celle  des 
animaux  enragés.  Ils  sont  fréquens  chez  les  jeunes  personnes  par  la 
masturbation  ou  par  nymphomanie  , et  chez  les  hommes  par  l’abus 
des  femmes  (i).  Des  frictions  long-temps  continuées  sur  Le  ventre 

(0  J’ai  vn  des  hommes  qui  éprouvoient  des  vomissemens  toutes  les  foi* 
qu’ils  voyoient  des  femmes. 
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peuvent  déterminer  aussi  cet  accident,  cousine  on  l’a  souvent 
remarqué^,  dans  les  personnes  qui  ont  abusé  du  magnétisme  par 
frottement. 

Les  vomissemens  sont  fréquemment  occasionnés  par  l’humeur 
arthritique  ou  rhumatismale  , qui  affecte  l’estomac  avant  de  se 
faire  ressentir  dans  les  autres  parties  du  corps  , ou  lorsque  les 
douleurs  ont  cessé  dans  les  autres  parties  par  l’emploi  de  remèdes 
mal  indiqués. 

Les  plaies  de  tête  , les  céphalalgies  , des  contentions  d’esprit 
trop  profondes  et  trop  longues  , la  lecture  de  livres  d’un  carac- 
tère trop  lin,  ou  la  contemplation  de  petits  objets,  soit  dans 
l’état  de  repos,  soit  dans  l’état  de  mouvement  réel  ou  apparent  ? 
comme  lorsqu’un  corps  luisant  est  mu  rapidement  devant  nos 
yeux,  ou  qu’étant  dans  un  bateau  nous  contemplons  le  rivage, 
etc.  5 des.  mouvemens  rétrogrades  en  voiture  , dans  une  barque  , 
des  circuits  trop  rapides  ou  trop  long- temps  continués,  peuvent 
déterminer  des  vomissemens,  sur-tout  chez  les  personnes  qui  ne  sont 
pas  accoutumées  à ces  differens  mouvemens. 

Fréquemment,  les  filles  dont  les  règles  sont  retardées  ou  sup- 
primées, les  femmes  au  commencement  de  leur  grossesse,  et  quel- 
quefois lors  mente  qu’elle  est  avancée,  sont  très  - sujettes  au 
vomissement,  qui  survient  quelquefois  aussi  après  leurs  couches, 
et  qui  annonce  fréquemment  la  lièvre  puerpérale  , dont  on  a si 
souvent  arrêté  les  funestes  effets  en  prescrivant  promptement  des 
vomitifs. 

^ La  suppression  des  hémorroïdes  chez  les  hommes  , ou  des  règles 
ch'éz  les  femmes,  occasionne  souvent  des  vomissemens,  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  survenir  après  une  trop  prompte  cessation 
de  la  diarrhée,  de  la  dyssenterie,  et  d’autres  évacuations. 

L natation  eu  gosier  est  une  cause  frequente  des  vomisse- 
mens. C’est  de  cette  manière  que  les  gourmands  s’excitent  quel- 
quefois au  vomissement , après  s’être  levés  de  table  au  milieu 
d’un  repas  pour  pouvoir  manger  encore.  L’ipécacuana  ne  con- 
court-il pas  à produire  le  vomissement  par  l’irritation  qu’il  excite 
dans  le  pharynx?  Un  homme  que  j’ai  vu  , ayant  un  polype  au 
nez  , prolongé  dans  l’arrière-bouche  , et  qui  touchoit  par  fois 
la  base  de  la  langue  , étoit  aussi  provoqué  à vomir. 

Oes  corps  étrangers  avales  ou  arrêtes  dans  les  voies  alirnen— 
t taires  , et  qui  ne  peuvent  cire  digérés,  comme  des  morceaux  de 
verre  (1)  , des  substances  métalliques,  des  monnoies  (2),  des 


(1)  Act.  heh'ûtiq . 1762,  t.  V,  p.  i65. 

(2)  Observation  de  Kcrckriugius , rapportée  par  Lieutaud , HLst.  anat. 
mou.  art.  l y lorus  uununo  obluralus  , lib.  I,  obs.  206.  Liculaud  a aussi 
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clefs  , etc.  des  corps  filamenteux  ou  spongieux  , comme  des 
morceaux  d’étoffe,  des  champignons  , etc.  des  matières  sterco- 
rales  durcies  , des  calculs  biliaires,  des  caillots  de  sang,  erc. 
ont  quelquefois  tellement  bouché  les  voies  alimentaires  , que  le 
cours  des  excrémens  en  a été  interrompu  , et  que  des  vomissemens 
mortels  sont  survenus.  * . • 

Des  tumeurs  dans  quelque  partie  du  bas  - ventre  - ou  dans  le 

canal  alimentaire  produisent  la  compression  , l’irritation  ou  l’obli- 
tération des  voies  alimentaires,  et  ont  souvent  par-la  déterminé  le 
vomissement.  Leur  resserrement  par  dçs  hernies  , leur  intus-sus- 
ception  , l’oblitération  du  cardia  , et  plus  souvent  celle  du  pylore  , 
occasionnent  nécessairement  des  vomissemens  incurables. 

Combien  donc  ne  sont  pas  nombreuses  les  causes  qui  peuvent 
exciter  le  vomissement  ! On  doit  en  juger  par  la  longue  énumé- 
ration  que  nous  venons  d’en  faire , et  nous  ne  l’avons  peut-être 
pas  complétée  *,  mais  elle  suffit  pour  nous  apprendre  qu’elles 
sont  très  - variées  et  que  les  remèdes  qui  peuvent  arrêter  une 
espèce  de  vomissement  ne  peuvent  en  arrêter  Une  autre  qu’ds 
peuvent  même  l’augmenter  (1). 

Cependant  , si  les  causes  qui  produisent  les  vomissemens,  en 
déterminant  là  contraction  vicieuse  de  l’estomic,  agissent  aussi  sur 
les  intestins  ; elles  déterminent  nécessairement  le  choiera  morbus  , 
ou  à la  fois  les  vomissemens  et  les  déjections  par  la  voie  ce;» 
selles,  ano  et  cato.  Mais  il  paroît  que  , si  elles  n’agissoient  que 
sur  l'estomac  et  sur  les  intestins  grêles  , et  intercep toient  leur 
communication  avec  les  gros  intestins,  elles  produiraient  la 
passion  iliaque  ou  le  vomissement  avec  suppression  des  selles  5 
et  que  si  elles  portaient  leur  action  sur  les  gros  intestins  seu- 
lement, elles  produiraient  fréquemment  les  diarrhées  ou  les 
dyssenteries.  Ainsi  les  mêmes  causes  agissant  avec  plus  ou 
ïiioins  d’intensité , et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
sur  le  canal  alimentaire,  elles  opèrent  ou  le  vomissement  seul , 
ou  le  choiera  morbus  , ou-  la  passion  iliaque  , ou  les  diarrhées  , 
ou  les  dyssenteries. 


Nosologie  de  Saurages  , class.  IX,  art.  10  ; 
à l’ ïlist.  anat.  med.  de  Licutaud , p.  5ao. 


, iniua  wfc  ».»»»  » • 3 . . , 1 

espèces  de  vomissemens  indiquées  dans  la 
IX,  art.  i3  -,  et  dans  ma  Table  nosologique  r 
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Cependant  si,  au  lieu  d’un  surcroît  d'irritation  dans  les  libres 
i musculaires  de  l’estomac,  les  remèdes  ou  les  aiimc-ns  en  produi- 
so.ent  la  diminution  ou  l’extinction  , aies  les  vomissemens  n’au- 
roient  plus  lieu  , ou  seroient  diminués  ; ou  , s’ils  survenoient  ce 
ne  serait  que  par  une  espèce  de  reflux  des  alimens  de  l’estomac 
lorsqu  ,1  en  sero]t  trop  plein  : cela  arrive  lorsque  les  fibres  mus- 
culaires de  ce  viscère  sont  affectées  de  paralysie  (,)  , comme 
; pendant  ou  après  une  apoplexie  forte,  etc.  Les  préparations 
-°P7™.  ’ f1  enpl’vant  lbrntabilité  des  fibres  musculaires  et  la 
■sensiDinté  des  nerfs  de  i’eatomac  , diminuent , ou  font  même  quel- 
quefois cesser  les  vomissemens,  et  les  évacuations  alvines. 

Un  abus  des  caïmans  a cependant  été  souvent  nuisible  en  di- 
iminuajit  les  forces  digestive.?  ou  en  supprimant  des  évacuations 
salutaires,  lous  les  praticiens  pourroient  en  citer  des  exemples. 


Maladies  de  l’estomac  reconnues  par  les  ouverture  de  corps . 

i°.  La  cavité  de  l’estomac  diminuée; 

2°  Augmentée  ; 

3°.  Contenant  diverses  matières  * 

4°.  Estomac  enflammé  , gangrené; 

Endurci,  avec  des  tumeurs- 
Ulcéré  ; • ’ 

Rompu  ; 

Orifices  de  l’estomac  oblitérés; 

Ouveiture  du  pylore  trop  grande  ; 
io°.  Estomac  déplacé. 

i°.  La  cavité  de  L’estomac  diminuée.  L’estomac  peut  être  ré- 
t rem  , ou  par  des  causes  qui  lui  sont  extérieures,  ou  par  des 
. .auses  qui  résident  dans  ses  parois.  ^ 

On  peut  comprendre  dans  la  première  classe  les  gonflemens 
t.  obstructions  du  foie  , de  la  rate  , du  pancréas  , de^épiploon 
V,U  dautres  viscères,  dont  l’augmentation  de  volume  occasionne 


3° 

6° 

7° 

8° 

„o 


i.  l'iszx  sr ^<ssîraréTan;e 

^contracter,  et  par  conséquent  dWreV le  vZisseL» • U 3 de 

nacilc  est  trop  augmentée , sans  doute  parce  qu’alors  ses  fibres  ' ^UC  Sia-Ccl'' 
l' e trouvent  alfoiblics  , ou  du  moins  qu’elles  iWnh.tf  ill>,e«  musculaires 

pér.-r  , par  leur  comrèction , le  Srelîn?  S 'ùareiaïlÆ !'"“  P??r 
oimne  qui  paro.ssoit  avoir  un  extrême  besoin  de  vomir  TC; 

p'"ass,î  m&,s ">  - ” 

•ort,  Lieutaud  en  lit  faire  l’ouverture ‘ «"l'on'  rern  ’ ““ 

•voit  une  capacité  extrême  *.  ’ 1 Pconnut  <lue  A estomac 

* -dcad.  des  sciences , 1752. 

5. 


z a 


I78  ANATOMIE  MÉDICALE, 

nécessairement  la  compression  et  le  rétrécissement  (le  l’estomac. 
Il  peut  aussi  être  resserré  par  des  collections  d’eau  dans  la  ca- 
vité du  bas  - ventre  , par  des  kistes  , ou  par  des  tumeurs  de 
tout  autre  nature  : or,  l’estomac  étant  alors  comprimé,  sa  ca- 
vité n’est  plus  assez  ample  pour  recevoir  et  contenir  la  quantité 
d’alimens  nécessaires  à la  nutrition.  L’estomac  pourroit  aussi 
être  rétréci  par  quelques  causes  extérieures  qui  auroient  diminué 
la  cavité  abdominale,  comme  les  corps  trop  étroits  chez  les 
enfans  et  chez  les  femmes,  des  busqués,  des  bandages  mal  faits, 
Une  trop  longue  et  trop  forte  compression  du  bas-ventre  sur  les 
bords  d’une  table  , comme  cela  est  arrivé  à des  écrivains,  à des 

chapeliers  , etc.  . 

Dans  la  seconde  classe  des  causes  qui  peuvent  rétrécir  1 es- 
tomac sont  celles  qui  résident  dans  ce  viscère  même  : on  doit  y 
comprendre  les  racornissemens  , les  indurations  , les  tumeurs  de 
ses  parois  5 la  contraction  exLrême  de  ses  fibres- musculaires  par 
l’effet  d’une  augmentation  de  stimulus,  comme  par  des  éméti- 
ques, des  purgatifs  trop  violens  , des  poisons-,  par  le  reflux  d’une 
bile  âcre  dans  ce  viscère  -,  pendant  certaines  fièvres,  à leur  prélude 
ou  pendant  le  reste  de  leur  cours  (1)  5 avant  l’éruption  de  la 
rougeole , de  la  petite-vérole  * par  l’abus  de  certains  alimens  âcres  , 
solides  ou  liquides  * par  les  spiritueux  , ainsi  qu’on  peut  le  voir 
en  lisant  les  observations  recueillies  par  Morgagni , Lient  and. 
Les  liqueurs  spiritueuses  , en  rétrécissant  l’estomac  , donnent  plus 
d’épaisseur  et  de  dureté  à ses  membranes,  ainsi  qu’à  celles  des 
intestins  (2)  , qu’on  trouve  , sur-tout  chez  les  ivrognes  , plus  ou 
moins  rétrécies  et  endnrciés  , ainsi  que  la  substance  propre  du 
foie,  de  la  rate,  des  reins,  souvent  avec  des  engorgemens  dans 
Durs  vaisseaux  sanguins.  .'Je  les  ai  trouvés  très- engorgés  dans 
la  substance  cérébrale  d’un  ivrogne,  qui  étoit  devenu  comme 
stupidè  vers  l’âge  de  quarante-cinq  ans. 

La  contraction  des  libres  musculaires  de  1 estomac  par  des 
affections  nerveuses,  comme  dans  les  femmes  historiques  et  chez 
les  hommes  mélancoliques  , occasionne  le  rétrécissement  de  la 
cavité  de  ce  viscère.  L’acte  vénérien  trop  souvent  répété , et 
sur-tout  la  masturbation  , ont  aussi  souvent  opéré  des  rétrécisse- 


Mormeni  a (lit,  d’après  ses  propres  observations , que  la  bile 
le  plus  corrosif.  c«est  avec  uue  tel Ile  büe 

sons  la  peau  Voyez  dans  Lœutaud  l’article  Venin- 

S'S  Æ ^uïu-ouverc-rVcl,,,,^ 

de  !>i!e  -km s l’estomac,  qui  a donne  lieu  a des  accident,  moitels. 

(2)  Morgagni  , epist.  XLIII. 
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mens  funestes  de  1 estomac  , d’abord  spasmodiques  , et  ensuite 
de  vrais  racornissemens  , que  les  ouvertures  des  corps  ont  fait 
bien  connoitre.  L’abus  du  magnétisme  par  les  attouchemens  a 
produit  le  même  désordre,  comme  on  s’en  est  convaincu  par 
1 ouverture  du  corps  de  quelques  individus  qui  étoient  morts  par 
cette  cause,  de  marasme  et  de  langueur,  après  avoir  long-temps 
éprouvé  des  vomissemens  (a).  De  trop  longues  abstinences  ont 
donne  lieu  au  rétrécissement  de  l’estomac,  et  à un  tei  point 
que  sa  cavité  en  a été  presque  effacée.  Ruysch  en  cite  un  exen/ 
pie  (sj;  Fabrice  de  Hildan  parle  d’une  bile  chlorotique  qui 
mourut  après  avoir  avalé  une  certaine  quantité  de  safran  des 
métaux  (oxide  sulfuré  d antimoine),  crocus  metallorum.  et  après 
avoir  lait  un  long  abus  d’alimens  de  mauvaise  nature.  Elle  éprouva 
des  nausées  et  d’autres  symptômes  fâcheux  : après  sa  mort  on 
trouva  son  estomac  tellement  rétréci  , que  son  volume  n’étoit 
pas  plus  grand  que  celui  d’un  œuf;  le  foie  étoit  très-endurci  (3) 

La  femme  du  citoyen  Rouland , habile  chirurgien  de  Paris’ 
est  morte,  il  y a quelques  années,  après  avoir  éprouvé  des 
vomissemens  affreux  pendant  plusieurs  mois,  qu’on  attribuoit 
a un  grand  usage  de  boissons  acidulées.  On  avoit  évidemment 
senti  une  tumeur  dans  la  région  épigastrique;  l’ouverture  du. 
corps , qui  .ut  faite  en  ma  présence  par  pierre  Portai , mon 
, e et  mon  parent  , nous  fit  voir  que  cette  tumeur  résidoit 
dans  la  grande  courbure  de  l’estomac  près  du  pylore,  dont  le 
contour  étoit  de  nature  sqüirreuse  : les  paroi?  de  l’estomac  étoient 
par-tout  ailleurs  très-épaisses  , et  la  cavité  de  ce  viscère  étoit 
singulièrement  retrecie.  Les  auteurs  sont  pleins  d’exemples  de 
retrecissemens  de  l’estomac.  ^ 

Une  femme  âgée  de  trente  ans,  affectée  d’une  phthisie  pul- 
monaire, dont  Storck  (4)  nous  a transmis  l’histoire,  étoit  atteinte 
toutes  les  nuits  d une  sueur  copieuse  et  fétide:  son  ventre  étoit 
> enfle  et  paroisse. t plein  d’eau  ; on  sentoit  au  tact  dans  les  régions 
-épigastrique  et  ombilicale  des  tumeurs  dures  et  élastiques  Cette 


(î)  Plusieurs  personnes,  jeunes  sur-tout,  et  encore  plus  de  filles  on 
de  jeunes  femmes  que  de  garçons , étant  mortes  par  suite  d’attOuc  iemens 
magnétiques,  on  a reconnu,  à l’ouverture  «le  leur  corps,  que  la  cavité 
de  I estomac  et  des  intestins  étoit  très-rutrécie  : ce  dont  jeme  suiscon- 
vameu  en  assistant  a l’ouverture  de  deux  corps , celui  «le  madame  dè  Lutter 
‘ .?‘u‘,iTV"'Utrenfrtï°\s,  ans.»  et  celui  d’un  fils  de  M.  Delphino  . ambasJ 


. t 7 il*  un  *410  Ut;  JYA. 

sadeur  de  Venise,  âgé  d’environ  seize  à dix-sept  ans. 
(?-)  V oyez  Lieutaud  , ffist.  anat.  part.  I,  obs.  3o. 
O Ibid.  obs.  a8. 

(4)  Ibid,  obs.  a6. 
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femme  étoit  sans  appétit  ; elle  étoit  tourmentée  par  de  fréquem 
Vomissemens  et  une  constipation  opiniâtre  : sou  corps  étoit 

couvert  de  taches  scorbutiques  : elle  périt.  A l’ouverture  du 
corps  , on  trouva  le  pancréas  plein  d’ulcères  fétides  ; les  intestins 
affectés  de  putréfaction  , étoient  ramassés'et  formoient  une  espèce 
de  globe.  L’estomac  étoit  très-petit  , ses  parois  avoient  la  dureté 
et  la  consistance  d’un  cartilage  , et  avoient  l’épaisseur  de  deux 
pouces.  L’intérieur  de  ce  viscère  ressembloit  à du  lard  ; et  sa 
cavité  étoit  tellement  rétrécie  , qu’elle  auroit  a peine  pu  contenir 
un  petit  œuf. 

Une  femme  souffroit  de  violentes  douleurs  de  colique  depuis 
huit  mois  , avec  une  extrême  foiblesse  du  pouls  ; elle  fut  tour- 
mentée de  vomissemens  fréquens  -,  il  y eut  de  la  tension  dans 
les  parois  abdominales  : la  mort  mit  fin  à cette  maladie.  A l’ou- 
du  corps  , l’estomac  ne  parut  pas  plus  ample  qu’un  gros  intestin. 
Les  intestins  grêles  étoient  atteints  d’inflammation.,  même  de  gan- 
grène en  quelques  points;  la  partie  supérieure  de  l’épiploon  étoit 
adhérente  à la  portion  voisine  du  colon  , et  ces  deux  parties 
étoient  en  cet  endroit  atteintes  de  purulence  ; la  vésicule  du 
fiel  contenoit  de  petites  pierres  très  - dures  ; la  rate  paroissoit 
double  ; le  mésentère  étoit  rétréci  , squirreux  , et  avoit  une 
dureté  pierreuse  (i). 

Il  Ii’y  a rien  de  plus  fréquent  que  de  trouver  1 estomac  tres- 
rétréci  dans  les  sujets  qui  ont  péri  d’une  maladie  longue,  et 
pendant  le  cours  de  laquelle  ils  n’ont  pu  prendre  que  très -peu 

d’alimens  , ou  point  du  tout'.  s 

J’ai  trouvé  L’estomac  si  rétréci  dans  quelques  cadavres,  et  meme 
sans  épaississement  squirreux  de  leurs  parois  , qu’à  peine  auroit-oa 
pu  y introduire  deux  doigts  : la  forme  de  ce  viscère  étoit  tantôt- 
allongée  comme  un  intestin  et  tantôt  arrondie,  globuleuse  comme 
une  pomme  ; je  l’ai  trouvé  rétréci  en  un  , deux  , et  même  trois 
endroits  , comme  s’il  y avoit  eu  plusieurs  petits  estomacs.  Je 
ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  d’après  une  pareille  affection  morbi- 
fique que  quelques  anatomistes  ont  cru  que  des  individus  qu  ils 
ont  ouverts  avoient  plusieurs  estomacs  (2). 


fi)  J’ai  rapporté  par  extrait  cette  observation,  qui  est  de  Fournier,, 
ancien  médecin  de  Dijon.  Voyez  VMisl.  anal.  med.  de  Lieutaud , t.  1, 

°k'SoN  Voyez  l’observation  de  JRiolan,  déjà  citée;  celle  de  Morgagrd  , 
rapportée  dans  Lieutaud.  Hist.  anal.  msd.  lib.  II,  obs.  aq3  , et  deux 
observations  de  Blasais  sur  deux  estomacs;  mais,  dans  I une,  il  paroit  que 
le  duodénum  étoit  très-gonflé  *,  et  que  dans  la  seconde  il  y avoit  une 
dilatation  très- considérable ‘de  l’œsophage  • 

* Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  33. 

**  Ibid.  lib.  J.V,  obs.  108. 
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2°.  La  cavité  de  l’estomac  augmentée.  Un  homme  qui  avoifc 
passé  l’àge  de  soixanle  ans  , dont  le  bas-ventre  et  les  extrémités 
inférieures  étoient  atteintes  d’œdème  , dont  le  pouls  étoit  débile, 
et  les  selles  rares  et  très-dures,  se  plaignoit  d’une  douleur  obs- 
cure et  gravative  dans  la  région  de  l’estomac  5 il  avoit  du  dé- 
goût pour  les  alraiens  et  sur  - tout  pour  les  boissons,  et  faisoit 
> de  vains  efforts  pour  vomir.  La  maladie  augmenta  pendant 
j près  de  deux  mois;  la  leucophlegmat  ie  s’y  joignit.  Il  y a^it 
delà  difficulté  de  respirer,  et  l’on  sentit  de  la  fluctuation  dans 
le  bas-ventre.  La  douleur  de  l’estomac  continua  ; mais  le  malade 
'ne  put  jamais  vomir;  enfin  les  symptômes  devinrent  si  graves  , 
que  le  malade  mourut  le  neuvième  jour. 

Lieutaud , qui  avoit  vu  ce  malade,  assista  à l’ouverture  de 
.son  corps  , dans  lequel  il  observa  que  la  cavité  de  l’estomac  éloit 
1 extraordinairement  ample , peut-être,  dit  ce  médecin,  par  rap- 
port à la  grande  quantité  de  boissons  qu’il  avoit  prises  pendant 
le  cours  de  sa  maladie  ; le  canal  intestinal  étoit  tellement 
? rétréci , que  tous  les  intestins  réunis  ne  faisoient  pas  plus 
•de  volume  que  l’estomac  n’en  avoit  à lui  seul,  lequel  paroissoit 
f être  depuis  long  - temps  atteint  d’atonie  ; l'ouverture  du  pylore 
in’étoit  point  rétrécie.  Lieutaud  (1)  pense  , d’après  le  résultat  de 
' cotte  observation  , qu’on  peut  assurer  que  le  vomissement  est 
principalement  produit  par  la  contraction  de  l’estomac. 

Les  auteu rs  sont  pleins  d’exemples  de  dilatations  plus  ou  moins 
1 considérables  de  l’estomac,  auxquelles  je  pourrois  en  joindre  un  très- 
. grand  nombre  d’autres  que  j’ai  recueillies  en  faisant  ouvrir  le 
'corps  de  quelques  personnes  auxquelles  j’avois  donné  des  soins: 
mais  ces  détails  seroient  trop  longs  : qu’il  nous  suffise  de  dire 
que  la  plupart  de  ces  observations  prouvent  (2)  que  plusieurs  indi- 
vidus chez  lesquels  on  a trouvé  l’estomac  si  ample  avoient  le  foie, 
lia  rate  moins  volüinineux  que  dans  l’état  naturel;,  sans  doute  par 
'l’effet  de  la  compression  que  l’estomac  avoit  exercée  sur  ces. 
viscères.  Cependant  la  diminution  de  volume  du  foie  et  de  la 
raie  n’a  pas  toujours  lieu  dans  les  sujets  qui  ont  l’estoinae  ample  , 

; même  énormément,  puisque  on  a trouvé  en  même  temps  le 
f foie  d’un  grand  volume  et  l’estomac  très  - ample  : ce  qui  ne 
doit  pas  surprendre,  quand  on  sait  que  cela  a lieu  dans  les  oies 
et  les  canards  dont  on  a distendu  l’estomac  à force  de  nourri- 
1 


(1)  Hist.  a/iat.  med.  lib.  I,  obs.  si. 


(2)  Voyez  des  exrrri 
toniac  dans  Bonet. 
vrage  de  Sa  nd  if  art. 


pies  ultérieurs  sur  l’augmentation  de  capacité  de  l’es- 
Morgagni , fic^iaud^  les  Actes  helvétiques , l’.ou- 
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ture.  Dans  ces  animaux  , le  foie  grossit  à proportion  que  l’es- 
tomac s’amplifie  5 ce  qui  paroît  provenir  de  ce  que  le  sang  de 
la  ra  te,  par  un  effet  de  la  compression  qu’elle  éprouve,  coule 
plus  abondamment  dans  la  veine  splénique  , et  de-là  dans  la 
veine-porte  et  dans  !e  foie.  Le  sang  ne  pouvant  plus  alors  passer 
aussi  facilement  dans  l’artère  splénique  , se  porte  en  plus  grande 
quantité  dans  le  foie  par  l’artère  hépatique  : ce  qui  fait  que  ce 
viscère  en  reçoit  une  excessive  quantité,  qu’il  se  nourrit  davan- 
tage , et  tei mine  par  avoir  un  volume  considérable  (1). 

C’est  souvent  au  rétrécissement  et  encore  plus  à l’oblitération 
dit  pylore  qu’il  faut  attribuer  la  cause  de  l’excès  d’amplitude 
de  l’estomac  : les  alimens  ne  pouvant  passer  facilement  par  cet 
orifice  y séjournent,  et  se  mêlant  à ceux  qui  parviennent  encore 
dans  ce  viscère  , il  en  résulte  une  collection  qui  distend  de  plus 
en  plus  l’estoinac  , qui  s’amplifie  à proportion.  Souvent  alors 
les  parois  diminuent  d’épaisseur  , et  cependant  quelquefois  elles  en 
acquièrent  une  plus  considérable.  J’ai  vu  des  estomacs  d’une  très- 
grande  capacité , dont  les  parois  avoient  plus  de  six  lignes 
d’épaisseur , et  qui  étoient  aussi  compactes  qu’un  cartilage. 

Cependant  l’excès  de  capacité  de  l’estomac  n’est  pas  toujours 
réuni  à l’oblitération  du  pylore  , puisqu’il  a eu  lieu  dans  des 
sujets  chez  lesquels  le  pylore  étoit  très-libre  : tel  étoit  le  sujet 
dont  Lieutaud  nous  a transmis  l’histoire  , et  que  nous  avons 
rapportée  ci-dessus  , sur  l’estomac  duquel  les  vomitifs  donnés  à 
la  plus  haute  dose  avoient  été  sans  effet. 

La  plupart  de  ceux  dont  l’estomac  a été  trouvé  très  - ample 
avoient  été  de  gros  mangeurs  : c’est  ce  qui  est  prouvé  par  l’ou- 
verture des  corps.  Le  duc  de  Chaumes  , qui  passoit  pour  un 
fort  mangeur  de  Paris,  eut  une  jaunisse  contre  laquelle  je  pres- 
crivis, avec  MM.  Senac , Ve/nage  et  Bordait , des  remèdes 
qui  nous  parurent  indiqués  5 cependant  la  maladie  changea 
de  face  : il  survint  une  toux  continue  , des  sueurs  nocturnes  , et 
le  malade  périt.  J’assistai  à l’ouverture  de  sou  corps,  qui  fut 
faite  en  .1772  par  mon  frère  André  Portai , docteur  en  médecine, 
mort  à la  fleur  de  son  âge  : nous  trouvâmes  le  poumon  atteint 
de  suppuration  , et  l’estomac  d’une  si  énorme  capacité  , qu’il  eût 
pu  contenir  environ  huit  pintes  de  liquide.  Le  pylore  étoit  un 
peu  rétréci  5 le  foie  et  la  rate , trqs-durcis,  avoient  singulièrement 
diminué  de  volume  } les  intestins  grêles  et  gros  étoient  três- 
amples. 

Joseph  Baadcr  , dans  un  petit  et  très  - bon  ouvrage  qu  il  a 


(ij  Voyez  notre  Traite  du  rachitisme* 
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niblié  (1)  , rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  éprouvoitr 
.les  douleurs  néphrétiques  effroyables  , qui  furent  suivies  de 
’ex pulsion  d’une  pierre  par  l’urètre,  de  la  grosseur  d’un  haricot; 
cependant  des  douleurs  survinrent  dans  la  région  épigastrique  : 
1 y eut  des  vomissemens  violens  , d’abord  bilieux  , ensuite 
pituiteux,  et  enfin  chyleux,  avec  une  entière  constipation.  La 
naïade  se  plaignoit  de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre,  et 
iur-tout  dans  l’aine;  elle  eut  de  la  fièvre  avec  de  la  foiblesse 
lans  le  pouls  , et  elle  vomit  jusqu’à  la  mort,  quelques  remèdes 
in’on  lui  prescrivît.  Le  ventricule  avoit  une  capacité  très-grande  , 
es  intestins  étoient  très-dilatés  et  pleins  d’air  , et  il  y avoit  une 
oetite  hernie  inguinale  ; la  vésicule  du  fiel  contenoit  neuf  calculs 
piliaires  ; les  ovaires  étoient  pleins  de  tubercules. 

Quelquefois  la  dilatation  de  l’estomac  est  compliquée  de 
’inflammation  : j’en  ai  vu  des  exemples  par  des  ouvertures  de 
: :orps.  Fabrice  d’ Aquapendente  nous  a transmis  l’histoire  de 
a maladie  d’une  femme  qui  la  fit  périr  , et  le  résultat  de  l’ou- 
1 rnrture  de  son  corps»  Cette  femme  mangea  un  oignon  assaisonné 
le  vinaigre  et  de  sel , avec  du  pain  fait  avec  de  la  farine  de 
châtaignes;  elle  éprouva,  trois  heures  après,  des  douleurs  dans 
’estoinac  , qui  augmentèrent  de  plus  en  plus  et  promptement  r 
! les  sueurs  froides  furent  suivies  de  la  mort.  On  trouva , à l’ouver- 
ure  du  corps  , l’estomac  considérablement  ample  , et  avec 
juelques  marques  d’inflammation  ; les  autres  viscères  étoient 
nains.  \ 

Les  auteurs  rapportent  diverses  observations  sur  des  dilatations 
I le  l’estomac  avec  inflammation  après  des  empoisonnemens  ; 
i îous  avons  nous-mêmes  ouvert  le  corps  de  deux  personnes  qui 
'.ont  mortes  après  avoir  mangé  des  alimens  qui  avoient  séjourné 
lans  des  vaisseaux  de  cuivre  mal  étamés  , et  dont  l’eslomac 
îtoit  très-gonflé  d’air  , enflammé  , et  même  intérieurement  atteint 
i’érosion.  Mais  de  quelque  c.auseque  provienne  cetle  augmentation 
I le  capacité  de  l’estomac,  elle  est  toujours  morbifique  , et  donne 
ieu  à quelque  dérangement  dans  la  digestion  des  alimens.  La 
! îature  donne  à l’estomac  une  capacité  suffisante  et  proportionnée  à 
libelle  des  autres  parties , et  ce  n’est  que  par  des  maladies  qu’elle 
est  diminuée  ou  augmentée  j mais  si  sa  diminution  peut  être 
aorlée  au  plus  grand  degré  , sa  capacité  peut  être  aussi  tellement 
augmentée  , qu’on  a vu  ce  viscère  former  une  cavité  presque  aussi 
ample  que  celle  du  bas-ventre , et,  soulevant  le  diaphragme,  se 
prolongeant  dans  le  bassin. 


(0  Observationcs  m édicté  incisiouibus  eadaverum  anatomicis  illustrâtes. 
tiiburg.  iiii.sgaw , âjGj. 
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^°*  Diverses  matières  trouvées  dans  l’estomac.  On  a trouvé 
clans  l’estomac  des  matières  de  diverse  nature  , de  l’air  , de 
1 eau  , des/  restes  d’alimens  , quelquefois  des  médicamens  , de 
la  ! ) i ! e , des  poisons,  du  sang  , des  matières  purulentes  , des  vers, 
des  concrétions  pierreuses  , des  îiydatides  , et  enfin  différens 
autres  corps  etrangers  plus  Ou  moins  volumineux. 

L estomac  est  quelquefois  tellement  gonflé  d’air , qu’il  forme 
une  grande  saillie  plus  ou  moins  douloureuse  dans  la  région  épi- 
gastrique, et  qu’il  soulève  le  diaphragme;  ce  qui  gêne  la  respira- 
îion  , trouble  les  mouvemeus  du  cœur , et  produit  des  palpitations 
plus  ou  moins  violentes  , quelquefois  accompagnées  de  vives  coli- 
ques ; enfin  la  mort  peut  en  être  la  suite.  Des  malades  qui 
avoient  l’estomac  gonflé  d’air  ont  péri  de  leucophlegniatie  , et 
à l’ouverture  de  leurs  corps  on  n’a  trouvé  d’autre  lésion  qu’une 
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rps  on  n a trouve  u autre  lésion  qu' 
excessive  quantité  d’air  dans  l’estomac  , qui  distendoit  outre 
mesure  la  cavité  de  l’estomac  (i). 

J’ai  vu  un  malade  qui  étoit  attaché  à l’église  Saint-Anciré-des- 
Arcs.  H avoit  une  grande  difficulté  de  respirer  et  ne  pouvoit  se 
coucher  horizontalement  : on  le  oroyoit  hydropique  de  poitrine  , 
quoiqu’il  urinât  assez  copieusement;  la  région  épigastrique  étoit 
gonflée;  lorsqu’il  se  remuoit  , son  corps  rendoit  un  bruit  qu’on 
auroit  cru  être  produit  par  de  l’eau  renfermée  dans  une  bon- 
teille  qui  eût  été  fortement  secouée.  Des  remèdes  laxatifs  ayant 
produit  un  relâchement  des  premières  voies  , il  rendit  un  jour 
tant  de  vents  par  le  fondement  , après  avoir  éprouvé  quelques 
lé  gères  coliques,  que  la  région  épigastrique  se  désenfla  : la  res- 
piration devint  très-libre  -,  et  l’on  vit  que  sa  prétendue  bydropisie 
de  poitrine  n’étoit  que  de  l’air  renfermé  dans  l’estomac  (2). 

La  cavité  de  l’estomac  est  quelquefois  plus  ou  moins  aug- 
mentée par  de  L’eau  qu’elle  contient.  Buchan  rapporte  l’obser- 
vation d’une  femme  qui  6e  croyoit  grosse.  Parvenue  au  terme 
de  neuf  mois  , elle  n’accoucha  pas;  son  ventre  augmenta  même 
de  volume  pendant  trois  ans  , et  à tel  point  que  cette  femme 
avoit  de  la  peine  à le  supporter;  la  fièvre  survint  avec  une  soif 
inextinguible  , de  l’inquiétude  , de  la  difficulté  de  respirer  : la 
mort  termina  ce  triste  état.  L’estomac  co.ntenoit  quatre-vingt- 
dix  livres  d’eau,  si  cette  quantité  n’est  pas  exagérée;  diverses 


(1)  Voyez  les  observations  propres  à Lieut  nul  : T'cnlriculus  fiai nient  us  > 
part.  I,  p.  7 , obs.  i5,  17,  et  celles  qu’il  cite  de  Jkforgagni. 

(a)  L’estoinac  étoit  énormément  dilaté,  et  plein  d’air  dans  une  femmO 
avoit  crue  grosse.  Lieutaud , Hist.  anat.  n:ed.  lib.  , obs.  18. 
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hydalides  adhcroicnt  à sa  paroi  interne.  Ce  -viscère  étoit  dé- 
formé et  extrêmement  ample,  comme  on  peut  en  juger  par  la 
quantité  d’eau  qu’il  renfermoit  (i). 

11  est  inutile  de  dire  que  l’on  trouve  l’estomac  plus  ou  moins 
plein  d’alimens  liquides  ou  solides  dans  les  cadavres  des  per- 
sonnes qui  ont  péri  de  quelque  mort  subite  peu  de  temps  après 
avoir  mangé  5 mais  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  la  ire  observer 
qu’on  a trouvé  des  alimens  à peine  changés  par  la  digestion  dans 
des  sujets  qui  avoient  été  maintenus  plusieurs  jours  dans  une  diète 
sévère,  sans  doute  parce  que  la  faculté  digestive  avoit  été 
suspendue  : c’est  ce  qui  arrive  quelquefois  clans  les  maladies 
soporeuses  , dans  les  syncopes.  L’estomac  a encore  été  trouvé 
plein,  dans  quelques  cadavres,  d’humeurs  glaireuses  qui  avoient. 
plus  ou  moins  de  consistance  ; sa  membrane  interne  étoit  de  la 
nature  de  la  membrane  pituitaire.  Ces  deux  membranes  ne  rem- 
plissent-elles pas  , dans  l’état  naturel  , des  usages  analogues  ^ et 
leurs  altérations  n’ont-elles  pas  de  grands  rapports  ? 

On  trouve  aussi  souvent  dans  l’estomae  des  restes  des  modi- 
caraens  : quelquefois  on  y a rencontré  des  matières  de  diverse 
couleur,  de  forme  et  de  consistance  différentes,  dans  lesquelles  a 
cru  recomioître  des  animaux  entiers  ou  par  parcelles  5 ce  qui  n a 
pas  manqué  de  donner  lieu  ù divers  contes  plus  ou  moins  ridi- 
cules , et  qui  ont. quelquefois  porté  à la  charlatanerie  (2.). 

Il  n’est  pas  rare  de  trouver  de  la  bile  dans  l’estomac  (3)  en 
plus  ou  moins  grande  quantité  : mais  comment  y parvient-elle  ? 
Elle  y reflue  de  l’iustestin  duodénum  , dans  lequel  le  canal  cholé- 
doque la  verse  naturellement  : c’est  ce  qui  a lieu  par  diverses 
causes  , mais  sur- tout  dans  quelques  fièvres  continues  ou  intermit- 
tentes, putrides,  malignes,  soit  parce  qu’elle  est  trop  abondante 
pour  couler  entièrement  dans  le  canal  intestinal  , soit  parce  que 
étant  trop  âcre,  elle  stimule  vivement  l’intestin  duodénum  , qui 
se  contracte  au-dessous  de  l’insertion  du,  canal  cholédoque,  et 
alors  la  bile  a plus  de  facilité  à refluer  dans  l’estomac  qu’à  couler 
dans  le  canal  intestinal.  Il  en  pst  de  même  dans  le  cas  de  con- 
traction du  canal  intestinal  , enflammé  par  l’effet  des  métastases  , 
d’une  humeur  psorique  , érysipélateuse , dartreuse  , etc. 

Le  reflux  de  bile  dans  l’estomac  peut  aussi  provenir  de  quel- 


(1)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  lib.  I,  ob.  no. 

(2)  Voyez  JHorgagni , epist.  XXX,  art.  21. 

(3)  Voyez  l’article  de  VHist.  anat.  de  Lieutaud  , prentriculus  bile  t urgent , 
nart.  I , p.  12. 
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ques  obstacles  qui  boucheroient  le  canal  intestinal,  comme  des 
corps  spongieux  , des  champignons  , des  pelotons  de  vers  , des 
matières  fécalds  endurcies  , des  glandes  engorgées  , des  pierres  5 
1 intus-susception  des  intestins  peut  produire  le  même  effet , ainsi 
que  leur  compression  par  des  tumeurs  dans  les  viscères  voi- 
sins, etc. 

Les  hernies  avec  étranglement  , et  enfin  tout  ce  qui  peut  dé- 
terminer un  mouvement  ant.i-périslaltique  ou  une  contraction 
violente  du  canal  intestinal  de  bas  en  haut,  peut  être  cause  du 
reflux  de  la  bile  dans  l’estomac.  Ou  comprend  aussi  que  si  les 
intestins  perdoient  entièrement  la  force  dont  ils  sont  doués  , soit 
par  une  excessive  diminution  de  l’irritabilité  de  leurs  fibres 
musculaires  , soit  par  la  diminution  ou  par  l’abolition  de  la 
sensibilité  de  leurs  nerfs , comme  cela  a lieu  dans  quelques 
paralysies  , et  principalement  après  les  coliques  de  plomb  ; 
on  comprend  , dis-je  , qu’alors  la  bile  ne  pourroit  suivre  la  route 
des  intestins,  qu'elle  s’y  accumuleroit , refluerait  dans  l’estomac 
et  y oocasionneroit  , en  le  stimulant  , une  contraction  cpii  don- 
nerait lieu  au  vomissement  , à moins  que  l’estomac  n’eût  perdu 
aussi  par  quelques  causes  particulières  la  faculté  de  sentir  et 
de  se  contracter  : alors  la  bile  y séjournerait  jusqu’à  ce  que  , 
m êlée  avec  les  alirnens  , elle  en  sortit  par  excès  de  plénitude  , 
par  une  espèce  de  régurgitation. 

On  assure  avoir  trouvé  plus  ou  moins  de  bile  dans  l’estomac 
d’un  grand  nombre  de  personnes  qui  n’avoient  eu  pendant  leur 
vie  ni  douleur  , ni  chaleur  dans  la  région  épigastrique  , ni  ai- 
greurs, ni  nausées,  enfin  aucune  affection  morbifique.  Or  on 
n’a  pas  craint  de  conclure  que  la  bile  refluoit  naturellement 
dans  ce  viscère  , et  que  ce  n’est  que  lorsqu’elle  s’y  porte  en  trop 
grande  quantité,  ou  qu’elle  est  trop  âcre,  qu’elle  le  moleste: 
al  us,  dit-on,  surviennent  divers  accidens.  Les  plus  légers  sont 
l’amertume  de  la  bouche  , des  nausées  ; et.  les  plus  graves  sont 
des  vomissemens  fréquens  et  violens  , l’inflammation,  la  passion 
iliaque  : mais  si  nonobstant  le  reflux  de  la  bile  dans  l’estomac, 
elle  continue  de  couler  dans  les  intestins , alors  aux  vomissemens 
se  joignent  des  évacuations  plus  ou  moins  copieuses  par  les  selles  , 
des  dyssenteries  affreuses,  le  choléra  morbus  , et  enfin  tous  les 
accidens  de  l’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins  , et  d’une 
manière  aussi  prompte  et  aussi  vive  quelquefois  , que  si  le  sujet 
avoit  été  empoisonné  par  quelque  poison  corrosif  : il  est  même 
arrivé  qu’on  a voulu  lui  attribuer  de  tels  accidens,  lorsqu’ils 
étaient  uniquement  l’effetde  quelque  maladie  par  cause  interne  (1). 


(1)  Voyez  l’histoire  de  la  mort  de  M.  Madisson , secrétaire  d'ainbat- 
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Des  anatomistes  ont  assuré  que  , dans  quelques  sujets  , la 
bile  étoit  apportée  dans  l’estomac  immédiatement  par  le  canal 
cholédoque  (0  , qu’ils  ont  dit  avoir  vu  s ouvrir  dans  ce  viscere 
même:  mais  si  ce  dérangement  dans  l’ordre  naturel  a été  réelle- 
ment observé  , il  doit  être  rare  ; car  je  ne  l’ai  jamais  vu  , et 
je  ne  crois  pas  qu’il  ait  été  observé  de  mon  temps  à Paris,  où 
l’on  ouvre  tous  les  ans  un  si  grand  nombre  de  corps. 

On  trouve  assez  souvent  du  sang  épanché  dans  l’estomac  ,* 
mais  cela  ne  doit  point  étonner  : ce  viscère  reçoit  un  si  grand 
nombre  de  vaisseaux  sanguins  , que  quelqu’un  d’eux  peut 
s’ouvrir  par  dilatation  de  ses  anastomoses  , par  érosion  ou  par 
rupture  de  ses  parois.  Or  alors  le  sang  s’épanche  dans  la  cavité 
de  ce  viscère,  y séjourne  plus  ou  moins  de  temps;  mais  ordi- 
nairement il  est  bientôt  rejeté  par  le  vomissement , et  quel- 
quefois aussi  il  est  rendu  en  même  temps  par  les  selles  : cependant 
d’autres  fois  aucune  de  ces  deux  évacuations  n’a  eu  lieu,  l’épan- 
chement de  sang  s’étant  fait  si  promptement  et  en  telle  quantité, 
qu’une  mort  presque  subite  en  a été  la  suite. 

Dans  toutes  ces  circonstances  on  a trouvé  , par  l’ouverture  des 
corps,  plus  ou  moins  de  sang  épanché  dans  l’estoinac  , formant 
des  caillots  inégaux  en  grosseur  et  en  consistance  3 soit  pur  , 
soit  mêlé  avec  d’autres  matières. 

Le  sang  qui  est  quelquefois  versé  pour  ainsi  dire  à flots  dans 


sade  d’Angleterre,  qu’on  disoit,  sans  fondement  , être  mort  empoisonné  : 
on  ne  peut  admettre  l’empoisonnement  que  lorsqu’on  trouve  évidemment 
le  poison  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins.  Obs.  sur  les  poisons  , impri- 
mées à la  suite  des  Observations  sur  le  méphitisme.  Imprimerie  royale , 1788. 

(1)  Barthelemi  Cabrol , dans  son  Alphabet  anatomicjue , 1 éo.f , in-4°, 
dit  que  , dans  un  homme  qu’il  avoit  ouvert  et  qui  avoit  éprouvé,  avant  de 
mourir,  la  faim  canine,  le  canal  cholédoque  étoit  très-ample,  et  s’ouvroit 
si  près  de  l’estomac,  qu’il  pouvoit  verser  la  hile  également  dans  ce  viscère 
cl  « ans  le  duodénum.  Cet  homme,  dit  Cabrol,  n’avoit  qu’un  seul  intestin  sans 
circonvolutions  : mais  cette  observation  nous  paroît  trop  extraordinaire  pour 
y ajouter  une  loi  entière.  Les  anciens  ont  long-temps  disserté  au  sujet 
tic  l’insertion  du  canal  cholédoque  dans  l’estomac  ; et,  depuis  Galien  jus- 
qu’à Riolan,  les  uns  l’ont  admise,  et  d’autres  ont  nié  que  le  canal  cho- 
lédoque  s’ouvrit  jamais  dans  l’estomac  de  l’homme.  Il  y en  a qui  ont 
dit  que  si  cela  a eu  lieu  quelquefois  , c’est  qu’il  y avoit  deux  conduits  , 
l’un  pour  le  duodénum,  et  l’autre  pour  l’estomac  * •,  mais  Licutaud  ** 
rapporte  une  observation  à lui  , dans  laquelle  cet  anatomiste  , d'ailleurs 
si  exact,  assure  avoir  trouvé  le  canal  cholédoque  ouvert  dans  la  cavité 
même  de  l’estomac;  et  il  cite  encore  des  observations  , celle  de  Cabrol y 
déjà  rapportée  ; celles  de  Zacutus , de  Bouet , de  Moebius,  etc.  Il  eût 
pu  en  citer  une  autre  de  Zesale. 

* Voyez  1 ' Anthrop.  de  Piiolan  : De  vesicula  fellea  , cap.  XXII,  p.  130. 

**  Histor.  anat.  med.  part.  I,  p.  14  > obs.  3j. 
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1 estomac,  n’y  découle  d’autres  fois  que  peu  à peu  des  artères,, 
et  comme  par  une  espèce  de  transsudation.  Or,  en  y séjournant 
plus  ou  moins  de  temps,  il  peut  y prendre  une  couleur  noire 
ou  brune  très-foncée.  Cette  matière  ayant  paru  anx  anciens  dif- 
férente , et  de  la  bile  naturelle  qui  était  plus  jaune,  et  du  sang 
qui  éloit  plus  rouge,  ils  l’appelèrent  atrahile : supposant  qu’elle 
venoit  delà  rate  seulement  par  des  vaisseaux  courts  qu’ils  crovoient 
n’être  formés  que  par  des  veines;  mais  les  observations  iom- 
breuses  que  nous  avons  recueillies  (1)  prouvent 


(A)  Que  les  matières  noires  que  les  malades  rendent  par  le 
vomissement  et  par  les  selles  , quclquef  us  par  le  vomissement 
seul,  et  plus  rarement  par  les  selles  seulement  (2) , ne  sont  pas 
des  matières  bilieuses,  puisqu’elles  n’ont  aucune  amertume, 
qu’elles  ne  se  dissolvent  pas  comme  de  la  bile  dans  l’eau  , et 
qu’elles  ne  lui  donnent  pas  non  plus  , comme  elle  , la  couleur, 
jaune  ou  verdâtre  (3). 

(B)  Qu’elles  sont  du  sang,  puisque  dans  les  malades  qui  les 
ont  rendues  et  dont  le  corps  a été  ouvert  , on  l’a  vu  transsuder 
des  extrémités  artérielles  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins 
grêles  (4)  ; dans  le  melana  , certaines  branches  artérielles 
portant  plus  de  sang  que  les  veines  correspondantes  n’en  peuvent 
recevoir  ; cet  excédent  de  sang  coule  dans  la  cavité  du  canaL 
alimentaire. 


Sans  doute  que  le  sang  y prend  une  couleur  noire  , parce 
que  ne  se  trouvant  pas  en  contact  avec  le  gaz  nxigène  , il  se 
carbonne  en  se  combinant  avec  le  gaz  acide  carbonique  qui  existe 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins. 

(C)  Que  l’engorgement  contre  nature  des  artères  de  l’estomac 
et  des  intestins  peut  avoir  pour  cause  celui  des  veines  corres- 
pondantes , souvent  occasionné  par  la  compression  non  seule- 
ment du  tronc  de  la  veine-porte,  mais  encore  de  quelques-unes 
de  se^  branches  , comme  les  spléniques  , hépatiques  , pancréa- 
tiques et  mésentériques  (5)  r et  sur-tout  des  veines  qui  sont 
placées  entre  la  grosse  extrémité  de  l’estomac  et  la  concavité  de 


(1)  -Voyez  notre  Mémoire,  lu  à l’Institut  national , sur  le  melana  ou  la 
maladie  noire , l’an  7 de  la  République,  imprimé  dans  les  Mémoires  de 
la  Société  médicale  d’ émulation. , t.  II , p.  107. 

(2)  Voyez  les  observations  3 , 5 de  notre  Mémoire. 

(3)  Ibid.  2 , 3 et 

(4)  Ibid.  1 , 4 et  5. 

(5)  Voyez  les  observations  1 , 4 et  5 de  notre  Mémoire. 
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la  rate,  et  qui  sont  plus  immédiatement  comprimées  que  les 
artères  correspondantes  , lorsque  la  rate  est  trop  gonflée. 

( D ) Qu’il  n’est  donc  pas  prouvé  que  le  sang  coule  alors  des  veines 
dans  la  cavité  de  l’estomac  ou  dans  celle  des  intestins  , comme 
on  a cru  généralement  que  cela  avoit  lieu  , et  principalement 
par  les  veines  des  vaisseaux  courts,  dans  lesquelles  la  circulation 
du  sang  se  fait  en  sens  contraire  de  celle  des  artères  , c’est-à- 
dire  de  l’estomac  dans  le  tronc  de  la  veine  splénique. 

(E)  Ainsi,  parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  qui  produisent 
la  compression  des  veines  de  l'estomac  et  des  intestins  , sont 
non  seulement  les  engorgemens  de  la  rate  (1),  comme  les  anciens 
-le  croyoient,  et  comme  le  croient  très-généralement  les  médecins  , 
niais  encore  ceux  du  foie  (2)  , du  pancréas,  du  mésentère  (3)  , et 
d’autres  parties  du  bas-ventre. 

( F ) Que  des  crispations  , contractions  , et  même  des  convul- 
sions de  l’estomac  et  des  intestins  , ainsi  que  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux , occasionnées  par  dos  affections  mo- 
rales trop  violentes  , ont  souvent  donné  lieu  aux  vomissemens 
et  aux  évacuations  par  les  selles  de  matières  fuligineuses  (4)5 

(G)  Que  les  poisons  âcres,  stimulans  , ainsi  que  les  vomitifs, 
et  les  purgatifs  trop  violens  ou  administrés  hors  de  propos,  ont 
plusieurs  fois  donné  lieu  aux  évacuations  noires  (5)  5 

(H)  Que  les  vomissemens  et  les  déjections  noires  ont  souvent 
lieu  dans  les  maladies  chroniques , dépendantes  des  engorgemens 
des  viscères  abdominaux  , et  qu’alors  les  malades  périssent  d’une 
espèce  de  consomption  après  des  vomissemens  opiniâtres  , et 
souvent  après  une  constipation  insurmontable. 

(I)  Les  vomissemens  sout  quelquefois  excités  par  le  sang 
extravasé  dans  l’estomac  (6)  qui  l’irrite  et  le  fait  contracter  5 
d’autrefois  les  vomissemens  (y)  proviennent  du  resserrement  et 
même  de  l’oblitération  du  pylore,  maladie  qui  n’est  pas  rare. 

(L)  Assez  fréquemment  on  trouve  dans  l’estoinac  et  dans  les 
intestins  des  taches  noires  qui  ont  une  disposition  gangreneuse  5 
ces  taches  correspondent  aux  vaisseaux  engorgés  : on  en  fait 
découler  une  humeur  noirâtre  par  la  plus  légère  pression. 

; 

(1)  Voyez  l’observation  1 île  notre  Mémoire. 

(2)  Ibid.  2. 

(3)  Voyez  les  observatimis  précédentes. 

(4)  Observations  2 et  3, 

(â)  Ibid.  2. 

(6)  Ibid.  î , 2 et  3. 

(7)  Ibid.  3. 
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, (M)  Il  résulte  évidemment  de  nos  observations  qu’on  doit  établir 

plusieurs  espèces  de  melana  , non  seulement  relativement  à la 
matière  noire  que  les  malades  rendent,  qui  est  toujours  formée 
d’un  sang  plus  ou  moins  altéré,  mêlé  à différentes  matières,  et 
de  la  même  nature  , à quelque  chose  près  ; mais  encore  d’après 
les  accidens  qui  précèdent  , accompagnent  ou  terminent  cette 
maladie. 

Des  matières  purulentes  ont  été  trouvées  dans  l’estomac,  soit 
qu’elles  tirassent  leur  origine  de  ses  parois,  ou  qu’elles  vinssent 
d’un  abcès  des  parties  voisines , communiquant  plus  ou  moins 
immédiatement  avec  sa  cavité. 

O11  a trouvé  des  vers  dans  l’estomac  (1)  5 et  comme  ce  fait 
a été  très-souvent  vérifié  par  l’ouverture  des  cadavres,  il  est 
superflu  d’en  rapporter  ici  des  exemples  : nous  dirons  seulement 
que  ces  vers  sont  ordinairement  les  strongles  (2)  , vers  très-com- 
muns , sur-tout  chez  les  enfans  ; on  y trouve  aussi  quelquefois 
le  ver  solitaire  , ou  une  portion  de  ce  ver  seulement  5 car  il  peut 
se  déployer  dans  toute  l’étendue  du  canal  alimentaire. 

Les  strongles  sont  quelquefois  en  si  grand  nombre  dans  l’es- 
tomac , qu’ils  y forment  par  leur  réunion  des  pelotons  plus  ou 
moins  gros;  que  d’autres  fois  ils  y sont  isolés,  et  que  quelquefois 
ils  sont  attachés  par  leur  bouche  à la  paroi  de  ce  viscère  : ce 
qui  a donné  lieu  à l’inflammation  de  ce  viscère,  qui  a plus  d’une 
fois  terminé  par  la  gangrène;  ces  vers  se  sont  aussi  quelquefois 
fait  jour  dans  la  cavité  abdominale  , comme  cela  a été  confirmé 
par  l’ouverture  des  corps. 

Quelques  malades  dans  l’estomac  desquels  on  a trouvé  des 
vers  avoient  éprouvé  des  cardialgies  fixes  ou  accompagnées 
de  coliques,  souvent  vagues,  sans  vomissement,  mais  quelque- 
fois avec  vomissement  , ou  avec  des  déjections  de  vers  par  les 
selles  ; et  alors  le  diagnostic  de  la  maladie  étcit  évident  ; mais 
souvent  tous  ces  accidens  avoient  eu  lieu  avec  des  vomissemens  de 
matière  diverse  sans  expulsion  d’aucun  vers  : ce  qui  a rendu  le 
diaonostic  d’autant  plus  difficile. 

Des  vers  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  occasionnent  de 
la  difficulté  de  respirer  , des  espèces  de  péripneumonies  quel- 
quefois épidémiques,  ainsi  que  les  fièvres  vermineuses  (2);  ils 
ont  produit  la  tympanite  , des  convulsions  , l’épilepsie  : ce  qui 


(0  Voyez  les  observations  que  Lieutciud.  a recueillies  de  Panarole , 
Sonet , Saxonia  ; du  Journal  des  hôpitaux  militaires  ; des  Transactions 
philosophiques  ; des  Mélanges  des  curieux  de  la  nature. 

(2)  j Morgagni  , cpiôt.  XLT1I  j art.  22 , etc. 
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est  très -fréquent , sur-tout  chez  les  enfans  , et  enfin  quelquefois 
une  mort  subite  (1). 

Si  l’on  en  croit  Bonet , un  enfant  qui  étoit  atteint  de  la 
jaunisse,  après  avoir  fait  inutilement  divers  remèdes,  avala  huit 
ou  neuf  poux  : la  jaunisse  se  dissipa  5 mais  l’enfant  éprouva 
une  véritable  faim  canine  , tomba  dans  le  marasme  et  périt.  A 
l’ouverture  de  son  corps  , on  trouva  une  colonne  de  gros  poux 
entassés  les  uns  sur  les  autres  en  forme  de  pelotons  \ mais  de- 
vons-nous ajouter  quelque  foi  à cette  observation?  JN’a-t-on  pas 
pris  quelques  petits  vers  pour  des  poux?  Cette  observation  de 
Bonet  est  rapportée  par  Lieutaud , qui  en  cite  une  autre  de 
Heurnius  , qui  n’est  pas  plus  croyable  : il  y est  question  d’un 
homme  qui  s’étoit  long-temps  plaint  d’une  douleur  continue  et 
vive  dans  l’estomac.  On  l’ouvrit  après  sa  mort , et  on  trouva 
des  vésicules  adhérentes  aux  parois  de  ce  viscère  , qui  étoient 
pleines  de  poux  : mais  si  l’on  ne  s’éloit  trompé  que  sur  la  na- 
ture des  animaux,  011  ne  pourroit  s’empêcher,  comme  le  remar- 
que Vicq-d’  Azyr  (2)  , d’y  voir  une  certaine  analogie  avec  le 
taenia  hydatigaena.  Les  modernes  ont  aussi  beaucoup  parlé  des 
vers  kydatidiq ues , reconnus  non  seulement  dans  les  voies  alimen- 
taires , mais  encore  dans  diverses  parties  internes  du  corps. 

On  assure  avoir  trouvé  des  sangsues  dans  l’estomac  : elles  y 
avoient  été  introduites  par  de  l’eau  prise  en  boisson,  s’étoienü 
développées  et  attachées  aux  parois  de  ce  viscère,  et  avoient 
même  occasionné  des  hémorragies.  On  a conseillé  , en  pareil  cas 
la  boisson  de  l’eau  salée.  9 

On  a trouvé  dans  l’estomac  des  concrétions  de  diverse  na- 
ture, et  dont  quelques-unes  avoient  la  consistance  de  la.  pierre 
et  parmi  ces  concrétions  les  unes  paroissent  s’y  être  naturelle- 
ment formées  , et  d’autres  avoient  eu  pour  noyau  des  corps 
que  les  individus  avoient  av/lés  , comme  des  pilules  des  con- 
crétions de  magnésie , d’yeux  d’écrevisses  , des  pelotons*  de  laine 
• de  fil  , des  poils  , (o)  etc.  des  champignons,  ou  quelques  autres 
' corps  indigestibles  , autour  desquels  s’étoient  formées  des  couches 
de  matières  différentes. 

On  lit  dans  les  Transactions  philosophiques  l’histoire  d’un 
homme  qui  mourut  après  avoir  éprouvé  des  douleurs  néphré- 
tiques affreuses,  avec  des  vomissemens  très-violens  et  très-opi- 
niâtres : cet  homme  avoit  fait  un  long  usage  d’yeux  d’écrevisses 

(1)  Journal  des  hôpitaux  militaires . 

(2)  Encyclopédie  méthodique , médecine,  t.  II,  p.  341. 

(3)  Lieutaud,  Hist.  anat.  mcd.  obs.  64. 
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et  de  divers  corps  terreux.  A l’ouveriurp  de  son  corps  , on  trouva 
un  calcul  considérable  dans  l’un  des  reins  et  plusieurs  dans 
l’estomac  , parmi  lesquels  il  y en  avoit  u»  très-gros  , de  forme 
irrégulière,  et  qui  pesoit  deux  onces  et  demie.  Lieu  tau  d , qui 
rapporte  cette  observation  , paroît  croire  que  le  calcul  des  reins, 
comme  celui  trouvé  dans  l’estomac  , avoit  été  formé  par  la  ma- 
.gnésie  ; mais  cette  opinion  est  dénuée  de  toute  vraisemblance. 

J’ai  trouvé  dans  l’estomaç  d’un  cadavre  ouvert  pour  une  de 
mes  leçons  d’anatomie  une  concrétion  d’un  volume  et  de  la 
forme  d’un  œuf  de  pigeon  : elle  contenoit  dans  son  centre 
deux  ou  trois  autres  concrétions  qui  crépitoient  sur  le  l'eu  ; 
sa  substance  étoit  jaune  et.,  amère  , véritablement  bilieuse  : enfin 
dans  quelque?  estomacs  on  a trouvé  des  concrétions  qui  avoient 
la  solidité  et  la  forme  des  pierres  urinaires. 

Borel  dit  qu’un  homme  qui  s’étoit  plaint  de  son  vivant  de 
douleurs  très-vives  dans  l’estornac  , avoit  dans  ce  viscère  un 
corps  étranger  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poulé.  Une  femme 
dont  il  est  question  dans  les  Epliémérides  des  curieux  de  la 
nature  , qui.avoit  éprouvé  des  douleurs  très-vives  dans  la  région 
épigastrique  , avoit  dans  son  estomac  deux  pierres  dont  la  plus 
grosse  pesoit  une  once.  Langelot  assure  en  avoir  trouvé  une 
de  la  grosseur  d’une  pomme  dans  l’estomac  d’une  femme  morte 
d’une  lièvre  lente  et  d’hydropîsie.  Ordinairement  ces  pétrifica- 
tions sont  libres  et  ballottent  dans  l’estomac  *,  cependant  Bilger 
dit  en  avoir  vu  qui  étoient  adhérentes  à ses  parois  (i).  Buysch 
conservoit  dans  son  célèbre  muséum  une  tumeur  trouvée  dans 
l’estomac  , et  qui  contenoit  , à ce  qu’il  nous  assure  , des  dents 
molaires  et  des  poils  (2). 

Quoiqu’il  en  soit  , les  observations  prouvent  que  ces  concré- 
tions calcuLeuses  ont  occasionné  des  douleurs  d’estomac  plus  ou 
moins  vives  et  presque  continuelles  , et  qu’elles  ont  aussi  été 
compliquées  d’obstructions  des  viscères  abdominaux  (3);  quelques 
ooutteux  y ont  été  exposés  ainsi  que  d’autres  malades  qui  avoient 
des  concrétions  dans  la  vésicule  du  fiel  et  dans  les  reins  , les 
vieillards  y sont  sur-tout  exposés  , comme  ils  le  sont  aux  autres 

espèces  de  calculs.  ( 

Quelquefois  les  concrétions  pierreuses  se  trouvent  logées  entre 


(O  On  trouvera  dans  Bluncard  , Morgagni , Lieutaud , dans  les  Transact. 
philosoph.  et  dans  les  Actes  de  Suède  , d’autres  exemples  de  concrétions 
pierreuses  , trouvées  dans  l’estomac. 

(n)  Adversav.  anat.  Decad.  3. 

(3)  Ilistor.  anat.  de  Lieutaud , part.  I,  obs.  58,  60. 
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•es  tuniques  de  l’estomac  qui  forment  alors  une  espèce  de  poche 
emblabie  à celle  qu’on  rencontre  fréquemment  dans  la  vessie. 

On  a trouve  dans  l’estomac  de  quelques  personnes  des  corps 
étrangers  d’un  si  gros  volume  et  de  telle  nature  , tels  que  des  cou- 
■ eauxj  des  fourchettes  j des  clous,  des  pièces  de  monnoie,  etc.  (1)7 
[u  il  est  probable  que  la  plupart  ne  les  avoient  avalés  que  pour 
•■e  donner  la  mort , ou  qu’on  les  avoit  introduits  dans  ces  ca- 
davres (2). 

Il  résulte  d’une  observation  de  Bâillon  citée  par  Lieutaud 
que  des  pillules  d’aloès  prises  avant  le  repas  ont  occasionné  de 
- i vives  douleurs  , que  la  mort  en  a été  bientôt  la  suite.  Bâillon 
ht  que  le  cadavre  de  cet  individu  ayant  été  ouvert , on  trouva  dans 
on  estomac  une  masse  concrète  de  pillules  : sans  doute  que  la  mort 
ut  occasionnée  autant  par  l’irritation  que  ces  pillules  aloétiques 
i -voient  excitée  , que  parce  qu’elles  obiitéroient  le  pylore  |(3). 

4°.  Estomac  enflammé.  L’inflammation  de  l’estomac  est  l’une 
des  altérations  morbifiques  que  l’on  trouve  le  plus  souvent  à 
’ouverture  des  corps,  et  l’on  n’est  point  surpris  qu’elle  soit  si 
•requente  quand  on  connoit  le  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins et  de  nerfs  qui  se  distribuent  dans  ce  viscère  5 et  quand  on 
i ait  de  plus  qu’il  est  de  toutes  les  parties  du  corps  celle  sur  laquelle 
es  causes  de  l inflammation  agissent  le  plus  fréquemment:  car, 
ndépendamment  de  toutes  celles  qui  peuvent  affecter  ce  viscère 
: omme  les  autres  parties  du  corps,  tels  que  l’excès  de  sang,  les 
métastases,  les  fièvres  continues  ou  intermittentes,  les  diverses  acri- 
monies dartreuses,  varioliques,  arthritiques,  etc.,  l’estomac  peut 
; tre  affecté  immédiatement  par  des  alimens  solides  ou  liquides  , 
interne  de  bonne  qualité,  lorsqu’ils  sont  pris  en  trop  grandie 
[ uantité  ou  de  mauvaise  nature  , comme  des  glaces  dans  des 
emps  peu  favorables  5 des  poisons  minéraux  (4),  tels  que 


(1)  Voyez  <l’a titres  exemples  de  ces  corps  étrangers  dans  l’estomac, 
■ ans  le  Journal  de  médecine,  dans  Morgagni  5 De  sed.  caus.  mcrbor.  et 
I ans  P Hist.  anat.  med.  de  Lieutaud  , etc 

(2)  De  rus  tien  boherno  cultrivorace  hist,  Jesserius , Hamburg.  1628, 
i-8u  : De  'cultii/oro  prussiaco  obs.  et  curât . singitl.  Becker  Régiomont  , 
636.  On  trouvera  une  suite  d’ouvrages  et  de  dissertations  sur  cette  ma- 

1 ière  dans  notre  Hist.  de  Vanat.  t.  VI , p.  8 5y. 

(3)  Lieutaud,  J/istor.  anat.  med.  obs.  66. 

1 '(4)  yoyez  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  sur  les  mauvais  effets  de  quelques 
nampignons  , sur  les  empoisonnemens  par  l’arsenic,  le  vert-de-gris  , le 
ublirne  corrosif  , les  acides  minéraux,  etc. 

Voyez  l’article  Poison  , dans  l’instruction  que  j’ai  publiée  sur  le  traite-* 

1 nent  des  asphixiés. 
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l’arsenic,  le  vert-de-gris,  le  sublime  corrosif,  les  préparations 
de  plomb  ; des  poisons  végétaux  âcres,  comme  l 'arum,  le  cléma- 
titis  , la  thithymale  , la  chélidoine  , V ellébore  ,•  ceux  tirés  de  la 
classe  des  stupéfians,  la  ciguë , V opium,  le  stramonium , pris  à 
trop  forte  dose  ; des  applications  extérieures  de  iJarsenic  porté 
en  amulette  5 des  attouchemens  trop  durs  ; de  fortes  contusions  j 
le  renversement  du  cartilage  xiphoïde  , ect.  etc. , ont  aussi  plus 
ou  moins  affecté  l’estomac.  , 

Les  ouvrages  sont  pleins  d'observations  qui  prouvent  que  ces 
diverses  causes  ont  donné  lieu  à l’inflammation  de  ce  viscère  (2)  • ils 
en  contiennent  aussi  qui  nous  apprennent  qu’il  est  souvent 
affecté  d’inflammation  par  suite  de  celle  des  parties  voisines,  du 
foie,  de  la  rate,  des  ihlestins  , de  l’épiploon  5 les  observations 
nous  apprennent  encore  que  l’inflammation  de  l’estomac  se  trans- 
met facilement  dans  les  parties  abdominales  qui  lui  sont  con- 
tiguës. 

On  a reconnu  dans  l’estomac  de  véritables  éruptions  érysi- 
pélateuses, dartreuses  (3)  ; des  pétéchies  gangreneuses  et  autres  (4), 
quelquefois  des  pustules  de  diverse  nature,  etc. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’inflammation  de  l’estomac  , ses 
symptômes  sont  la  fièvre  aiguë , avec  le  pouls  serré,  fréquent,  et 
quelquefois  intermittent  et  inégal , le  hoquet,  des  nausées  et  des 
vomissemens  , la  tension  de  la  région  épigastrique  et  même  gé- 
néralement des  parois  de  l’abdomen,  la  suppression  des  urines  et 
des  selles,  quelquefois  la  jaunisse  avec  inflammation  du  foie,  ainsi 
que  la  difficulté  de  respirer  à cause  de  la  communication  de  l’in- 
ilammation  de  l’estomac  au  diaphragme  et  aux  poumons  (5). 

Quelquefois  l’inflammation  de  l’estomac,  quoique  très-forte  , 
au  lieu  de  paroître  avec  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  , 
s’annonce  par  des  douleurs  violentes  de  tête,  suivies  de  l’assoupis- 
sement , du  délire  , des  convulsions  : sans  doute  que  l’affection 
du  cerveau  modère  ou  éteint  alors  la  sensation  douloureuse  des 
symptômes  de  l’inflammation  gastrique. 

L’inflammation  de  l’estomac  peut  être  plus  ou  moins  étendue. 
Dans  quelques  cadavres  on  ne  trouve  ce  viscère  enflammé  que 
dans  quelques  points,  comme  vers  le  cardia,  vers  le  pylore, 


(1)  Vovez  Lieutaud,  Ilist.  anat.  me.d.  lib.  I,  art.  Ventriculi  inflam- 
matio  : ohs.  68  et  suiv.  Voyez  Morgagni,  Dcsed.  et  caus.  morb,  et  divers 
Traités  sur  les  poisons. 

(2)  Lieutaud  , t.  I,  obs.  82. 

(8)  Voyez  dans  VHist.  anat.  med.  de  Lieutaud  les  observations  de 
Haller,  obs.  68  -,  celles  de  Morgagni , 60,  71,  79  ; de  Storck  , 70;  Journal 
de  médecine  , 76  , 77. 
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souvent  dans  la  grande  courbure  de  ce  viscère  ou  ailleurs*  d’au- 
trefois les  parois  de  l’estomac  sont  enflammées  dans  toute  leur 
étendue. 

L’inflammation  de  l’estomac  peut,  ainsi  que  celle  de  toutes  les 
parties  du  corps  , et  peut-être  plus  souvent  encore,  dégénérer  facile- 
ment en  gangrène  ou  en  sphacèle  ; mais  quelquefois  , si  elle  est 
moins  vive  , elle  dégénère  en  squirre  : et  alors  la  mort  peut 
long-temps  tarder  à survenir  , et  même  le  sujet  peut  ne  pas  mourir 
de  ce  squirre  , comme  j’en  ai  vu  des  exemples. 

Lieutaud  s’est  quelquefois  servi  indistinctement  ( i ) du  mot  de 
pourriture  et  de  celui  de  gangrène  de  l’estomac  ; mais  ces  deux 
alterations  sont  cependant  si  différentes,  qu’elles  ne  peuvent  être 
désignées  par  la  même  dénomination.  La  gangrène  est  ordinairement 
la  suite  de  quelque  maladie  aiguë , de  l’inflammation  plus  ou  moins 
vive  ; et  la  pourriture  est  une  espèce  de  fonte  ou  de  ramollis- 
sement qui  est  produit  par  quelque  fièvre  continue  ou  intermit- 
tente , par  quelque  affection  chronique  , etc. 

^ n Êstomac  endurci  avec  des  tumeurs.  Souvent  par  l’effet 
le  l inflammation , l’estomac  reste  endurci,  et  plus  ou  moins 
‘racorni  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  ses  parois  : 
.es  observations  que  les  ouvertures  de  corps  ont  fournies  l’ont 
bien  prouve  ; mais  aussi  quelquefois  ces  altérations  ont  lieu  sans 
niiammation  précédente,  ou  du  moins  sans  qu’elle  ait  été  indi- 
quée par  les  symptômes  qui  l’annoncent  ordinairement  Des 
personnes  sont  mortes  ainsi,  ayant  l’estomac  rapetissé,  etses  parois 
très  - durcies  et  epa.ss.es  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 
Un  vice  steatomateux  de  la  lymphe  , ou  autre  , ne  peuvent-ils  pas 
produire  cet  effet  ? Un  abus  des  acides  a été  la  cause  d’une  indu- 
ration et  d’un  rap  tissement  do  l’estomac  ( i ),  ainsi  que  l’excès 
des  boissons  spir.tueuses  , comme  Morgagni  l’a  remarqué  et 
prouve  par  des  observations  qu’il  a recueillies,  et  qui  ont  été 
bien  confirmées  par  les  nôtres.  L 


upnnee  par  de  l’arsenic  qn’un  tailleur  avoit  avatt  au  ïr  . U â T 
. :artre , avec  laquelle  il  vouloitse  purser  nb!  S ? de  rrf,ne  dc 
; V.m  einpoisonncment  avec  du  sulSiufe  corrosïl  ^^c.  pïri™?® 
Para,  obs.  ,72;  t„.e  observation  de  Bâillon  su  1 P A 
estomac  survenue  après  l’exsiccation  cl’nneûLle  à A* 

PJl -8  ,l  suppression  du  flux  hémorroïdal,  obs.  i65-  i*'  )sé / >J  1 

malignes  pestilentielles,  obs.  166,  ,68-  après  des  fiïvrpK®  ?LVres 

' °b8'  J76  5 après  la  peste,  obs.  de  JOiemorbrolk)  177. ‘^^entenques , 
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Plus  fréquemment  les  parois  de  l’estomac  ne  sont  pas  seulement 
endurcies,  mais  gonflées  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  : 
ces  gonflemens  on  tumeurs  de  l’estomac  sont  différentes  ; elles  sont 
quelquefois  dures  , compactes  , circonscrites  comme  le  sont  les 
squirres.  Lieutaud  rapporte  ( 1 ) l’histoire  d’un  homme  mélan- 
colique qui  mourut  dans  le  marasme  après  avoir  éprouvé  des 
vomissemens  affreux  , une  impossibilité  absolue  d’avaler  , une 
grande  difficulté  de  respirer  , une  douleur  vive  dans  la  région  épi- 
gastrique, où,  parie  tact,  on  avoit  reconnu  une  grande  dureté.  On 
trouva,  à l’ouverture  de  son  corps  , deux  tumeurs  dans  l’estomac  , 
dont  une  , plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule,  avoit  son  siège  à sa 
partie  supérieure  , près  du  cardia  , et  en  bouchoit  entièrement 
l’ouverture  ; l’autre  étoit  placée  près  du  pylore  , et  avoit  le  volume 
d’une  châtaigne. 

Fabrice  de  Hildan , Bonnet , Ruysch , Morgagni  et  d’autres 
anatomistes,  ont  observé  de  pareilles  tumeurs  (2)  dans  l’estomac,  et 
je  pourrois  citer  de  semblables  observations  que.  j’ai  moi-même 
recueillies  par  des  ouvertures  de  corps. 

Les  tumeurs  de  l’estomac  ne  sont  pas  toujours  circonscrites  5 
elles  ont  quelquefois  une  telle  étendue , que  les  parois  de  ce 
viscère  en  sont  généralement  gonflées.  hiles  étoient  telles  dans  cet 
homme  dont  parie  Haller  , lequel,  pour  diminuer  son  embonpoint, 
fit,  d’après  le  conseil  de  quelques  iguorans,  un  usage  immodéré 
des5  acides.  Il  maigrit  en  effet  comme  on  le  lui  avoit  promis  ; mais 
il  tomba  dams  un  si  grand  marasme  , avec  des  vomissemens  affreux  , 
qu’il  en  périt.  A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  les  parois  de  l’es- 
tomac très-dures  et  ayant  près  de  deux  pouces  d’épaisseur  (3). 

Les  tumeurs  de  l’estomac  sont  quelquefois  de  la  nature  des 
loupes  , ressemblant  à des  stéatomes  (4)  ou  à des  méliceris  ; et , de 
quelque  nature  quelles  soient,  elles  peuvent  donner  lieu  à des  nausées, 
à des  vomissemens  affreux  , à une  constipation  opiniâtre , à la  fièvre 
lente  et  quelquefois  à des  douleurs  plus  eu  moins  vives  dans  la 
région  épigastrique  , à la  jaunisse,  à des  vomissemens  de  matières 
noires  , et  encore  à l’enflure  des  extrémités  inférieures,  comme  nous 
l’avons  observé  dans  une  femme  , à l’ouverture  du  corps  de  laquelle 


Lieutaud,  JEILst.  cuiat . vieil-  part.  I,  obs.  9- f*  si  ndiy  y Orthopédie. 

(2)  Hist.  anat.  med.  part.  I , obs.  91. 

(3)  Voyez  l’observation  de  la  citoyenne  Rouland , que  j’ai  rapportée 
ci-dessus , article  Rétrécissement  de  la  cavité  de  l’estomac. 

(ti)  Vovez,  dans  Lieutaud,  Hist.  anal.  med.  lib.  I,  p.  28;  les  observ. 
de  Rhodius  , obs.  io3  ; de  Canïcranus  , obs.  104  ; et  encore  celles  extrait#* 
des  Mélange*  des  curieux  de  la  nature , obs.  io5. 
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nous  trouvâmes  dans  l’intérieur  de  l’estomac  une  tumeur  crosse 
comme  le  poing,  pleine  d’une  humeur  semblable  à du  lait  concrète. 

D autrefois  les  tumeurs  de  l’estomac  ressemblent  à de  véritables 
fungus,  adhérens  aux  parois  de  ce  viscère  par.  des  racines  plus  ou 
moins  greles  ou  larges  , et  plus  ou  moins  près  des  orifices  : ces 
tangos  îtes  sont,  ou  seules,  ou  multipliées,  réunies  ensemble,  ou 
isolées.  Le  docteur  Sonyer-Dulac  m’a  autrefois  transmis  une 
observation  de  ce  genre  , que  j’ai  insérée  dans  l’histoire  anatomique 
de  Lieutaud  ( 1 ).  Le  malade  dans  l’estomac  duquel  on  trouva 
ces  excroissances  fongueuses  étoit  mort,  après  de  longs  et  opiniâtres 
vomissemens  , de  marasme  , et  enfin  d’hydropisie  : il  avoit  été 
empoisonne  trente  ans  auparavant. 

Morgagni  dit  qu’une  vieille  femme  qui  aimoit  beaucoup  à 
boire  du  vin  étoit  atteinte  d’une  toux  sèche,  d’une  grande  difficulté 
e respirer  , avec  douleur  à la  tâte  , de  l’insomnie , et  du  dégoût 
pour  les  a imens  : elle  mourut  d’une  péripneumonie.  On  l’ouvrit 
et  parmi  les  altérations  qu’on  observa  dans -son  corps  la  pLm 
remarquable  étoit  une  tumeur  du  poids  d’environ  une  livre  , 
ai  rerente  a la  face  postérieure  de  l’estomac  ; elle  étoit  surmontée  de 
plusieurs  emmences  blanches  , dont  quelques-unes  avoient  la 
consistance  des  os  ( i ). 


Ces  tumeurs  deviennent  quelquefois  cancéreuses.-  alors  les 
malades  éprouvent  des  douleurs  d’abqrd  peu  vives,  ensuite  lanci- 
nantes et  tres-aigues  5 ces  douleurs  sont  ordinairement  plus 
violentes  que  celles  des  autres  tumeurs  (3).  Une  religieuse  car- 
me .le,  rue  St.- Jacques,  âgée  d’emviron  soixante  ans  , pour  laquelle 
je  fus  consulte  avec  mon  confrôr e Belleteste  , éprouvoit , depuis 
lage  de  trente-sept  ans  qu’elle  avoit  cessé  d’être  réglée,  une 
douleur  dans  la  région  de  l’estomac  : elle  avoit  d’abord  été  légère  , 
mais  elie  termina  par  être  atroce;  les  vomissemens,  qui  a^oienî 

!ou’  lTleU  T'  6 tCmpS  Cn  temP?>étoie”*  devenus  « , 

qu  Is  eto,e,,t  presque  corn, nus;  la  malade  rondoit  des  Jatières 
il  Jl sa'',Su'nolemes  , tantôt  putrides,  sanieuses.  Il  s’éleva  dans 
r ^onepigaÆtpque  une  tumeur  qu’on  sentit  au  tact:  la  consti- 
at.nn  fut  absolue  ; la  fièvre  s’alluma  ; la  malade  maigrit;  elb  eut 
e violentes  palpitations  de  cœur,  un  dévoiement ° colliquatif , 


(1.)  Ht  st.  a/iat.  me  J.  lib.  I,  obs.  ioo  (a). 

(2)  Ibid. 

vile  est  râppür  «I  tfe  Je  •»  «y»»"'  V 

I ponte  dans  1 Hat.  anal . de  Lieutaud , lib.  I , obs.  100. 
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et  elle  mourut  en  peu  de  jours.  A l’ouverture  du  corps  qui  fut 
faite  par  Innocent  Martin , mon  prévôt  , on  trouva  dans  1 estomac 
une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  adhérente  par  une  base  large  à 
la  grande  courbure  de  ce  viscère , près  du  pylore  : elle  étoit  sur- 
montée de  plusieurs  petites  tumeurs  en  forme  de  champignons  , 
dont  plusieurs  éloient  ulcérées  et  entourées  de  grosses  veines 
pleines  d’un  sang  noir. 

Quelquefois  les  tumeurs  de  l’estomac  sont  formées  par  diverses 
hydatides , qui  ont  fréquemment  leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parois  de  ce  viscère.  La  sérosité  épanchée  dans  quelqu’une  de 
ces  cellules  en  sépare  et  éloigne  les  filets,  et  il  se  forme  des  vésicules 
de  proche  en  proche  3 qui  deviennent  plus  nombreuses,  ou  qui  se 
réunissent  ensemble  pour  ne  faire  qu’une  cavité.  Les  anatomistes 
ont  trouvé  de  grosses  hydatides  dans  l’estomac,  et  j en^ai  vu  m°i- 
mèrae  une  dans  un  cadavre,  qui  étoit  plus  grosse  qu’un  œuf  de 
pigeon.  Je  ne  doute  pas  que  ces  hydatides  ne  se  crèvent  quelque- 
fois, et  ne  donnent  issue  à une  quantité  d’eau  plus  ou  moins  giande. 
Il  y a aussi  des  hydatides  qui  se  détachent  de  la  paroi  membra- 
neuse interne  de  l’estomac  , car  on  en  a trouvé  d’isolées,  et  flottant 
dans  la  cavité  de  ce  viscere  et  dans  celle  des  intestins.  . . 

Un  malade  dout  j’ai  parlé  dans  mon  Traité  de  la  phthisie  pul- 
monaire rendoit  quelquefois  par  les  selles  des  vessies  pleines  d’une 
' liqueur  glutineuse  , dont  quelques-unes  etoient  aussi  grosses 
qu’un  petit  œuf  de  poule  : mais  plus  souvent  ces  vésicules  sont 
plus  petites  5 on  en  a trouvé  qui  étoient  attachées  les  unes  aux 
autres  en  forme  de  chapelet  , adhérentes  aux  parois  des  diverses 
cavités  du  corps  , ou  flottantes  dans  les  cavités  ; mais  nous  ne  répé- 
terons pas  d’ailleurs  ici  ce  qui  a été  dit  sur  les  hydatides  en  general 
à l’article  du  Tissu  cellulaire . 

6°.  Estomac  ulcéré.  Les  ulcères  de  l’estomac  surviennent  souvent 
sans  avoir  été  précédés  d’aucune  affection  organique  qu’on  ait 
reconnue  $ quelquefois  ils-  sont  une  dégénérescence  des  tumeurs 
de  ce  viscère  (1);  tantôt  il  n’y  a qu’une  simple  érosion  de  ses 
parois,  sans  gonflement  considérable  5 tantôt  on  a trouvé  les  parois 
île  ce  viscère  amincies  et  ouvertes  (2)  : il  s’en  est  suivi  alors  des 
épanchemens  d’alimens  liquides  ou  meme  solides  dans  la  C3Vite 

abdominale.  . , , 

Les  malades  dont  les  parois  de  l’estomac  sont  atteintes  d ulcé- 
ration , rendent  du  pus  par  des  vomissemcns  plus  ou  moins 


(0  Voyez  différentes  observations  rapportées  par  Lieutaucl,  I liât.  anat- 
med.  lib.  î , p.  29  , art.  Ulcus  ventriculi. 

(2)  Voyez  l’ouvrage  de  ûllorgagni',  De  sed.  et  caus . moi  b.  et  celles  con 
Signées  dans  Morgagni. 
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pmiatres  ; souvent  ils  ont  des  cardialgies  violentes  fmp|  e ■ 
de  a chaleur,  et  une  sécheresse  insupporte  au  » l se  ^ 
de  la  toux  et  des  expuitions  de  pus  qu’on  pourroit  croire  ve’„  T 

ment  les  selles  des  malades  Elles’  sont  Jln  1 l exammel  «ttenttve- 
de  matières  purulentes  ; ^ 

la  jaunisse  leur  survient  , et  les  douleurs  qu’ils  ressentent 
propagent  dans  les  hypocondres  3 dans  les  VmonS rl  i ^ 

et'dansW  C<?S  malades  Passent  ordinairement  de  fièvre^ente  * 
et  dans  un  marasme  complet.  renie  ^ 

Des  cadavres  que  j’ai  ouverts  avoient  les  parois  de  l’estomac  ..I 
cerees  dans  des  endroits  , très-gonflées  et  durcies  , ^“.  ^..7 
neuses  , ou  comme  stéatomateusos  en  d’autres  : de  sorte  nue  le  ® • 
pouit  doute  que  ces  ulcérations  ne  fussent  l’effet  d’nnT  1 

adminlstroit  VntU^nt  p 

les  mercunaux,  et  ensuite  les  eaux  minérales  de^Êcaï63  ** 

tionde  ce  viscère;  ils  peuvent  aussi  être  l'effet  d.’„n.ln^Ta" 

:p;t^s:sua^ei’“r 

produisent  promptement  de  pareils  effets  (2)  ’ < J°"J  ’ 
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Traité  sur  les  poisons  ; et  les  ouvrages  des  médecins  en  con- 
tiennent tant  d’autres,  qu’il  est  superflu  d en  citer  d ulté- 
rieurs 5 l’usage  même  des  boissons  acidulées  qu’on  prescrit  dans 
Certains  cas  avec  un  avantage  si  manifeste  , peut  terminer  par 
être  funeste  s’il  est  trop  prolongé,  et  si  l’on  n’a  pas  une  ex- 
trême attention  de  ne  prescrire  ces  acides,  sur-tout  les  minéraux, 
qu’à  des  doses  modérées. 

Quelques  ouvertures  de  corps  ont  fait  voir  l’estomac  ronge 
et  percé  dans  des  personnes  auxquelles  des  médecins  avoient 
prescrit  des  acides  à trop  forte  dose.  Un  célèbre  médecin  de 
Montpellier,  qui  a tenu  pendant  quelque  temps  un  rang  distingué 
parmi  les  praticiens  de  Paris  , a terminé  par  nuire  beaucoup  à 
sa  réputation  par  des  accidens  fâcheux  auxquels  a donne  lieu  son 
obstination  à prescrire  des  acides  minéraux  à des  malades  sou- 
vent d’une  irritabilité  et  d’une  sensibilité  extrêmes,  comme  aux 
phthisiques,  etc.  Deux  ou  trois  de  ces  malades  ayant  été  ouverts 
après  avoir  éprouvé  des  cardialgies  et  quelquefois  des  vomisse- 
mens,  on  a trouvé  leur  estomac  enflammé,  et  même  ulcéré  : 
j’ai  assisté  à l’ouverture  du  corps  de  deux  personnes  qui  étoient 
mortes  de  la  sorte. 


L’estomac  étant  une  fois  rongé  par  l’ulcère  ou  par  les  corrosifs 
avalés  , les  alimens  s’épanchent  dans  la  cavité  abdominale  , et  la 
mort  ne  tarde  pas  à survenir  : heureusement  que  cette  terminaison 
fâcheuse  de  l’ulcère  est  rare  5 mais  cependant  elle  a été  obser- 
vée ( 1 )• 

Les  malades  périssent  plus  souvent  alors  du  marasme  et  de  fièvre 
lente  : mais  enfin  s’ils  vivent  assez  pour  que  l’érosion  des  parois  de 
l’estomac  soit  complète  , alors  l’épanchement  des  matières  liquides 
et  solides  dans  la  cavité  du  ventre  est  inévitable,  à moins  que 
les  alimens  ne  puissent  passer  immédiatement  de  l’estomac  dans  le 
colon  par  une  ouverture  contre  nature  , comme  cela  est  arrivé  ( g)j 
mais  il  faut,  pour  compléter  la  guérison,  qu’après  l’évacuation 
des  matières  purulentes,  la  cicatrice  de  l’ouverture  se  fasse , et 
que  les  alimens  puissent  avoir  leur  cours  par  le  pylore  et  par  les 

intestins  grêles.  , . „ . 1 

L’estomac , après  avoir  contracte  des  adhérences  par  la 

face  supérieure  de  sa  grosse  tubérosité  avec  l’aile  gauche  du 
diaphragme  , s’est  fait  une  ouverture  à travers  ce  muscle  , 


y0yez  les  observations  intéressantes  qui  le  prouvent  , rapportées 
par  Lieutaud  : Hist  anat.  med.  lib.  I,  obs.  189,  140,  etc. 

(2)  Hist,  anat.  mcd.  de  Lieutaud , lib.  I , obs.  rfi  (a). 
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par  laquelle  les  alimens  se  sont  épanchés  dans  la  poitrine.  En  voici 
un  exemple.  Une  femme  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  après  avoir 
long-temps  éprouvé  des  douleurs  d’estomac  extrêmement  vives  et 
des  vomissemens  très-opiniâtres  , mourut  d’une  prompte  suffo- 
cation. A 1 ouverture  de  son  corps,  à laquelle  lAeutaud  assista, 
11  VIt  (l,ie  l’estomac  étoit  adhérent  à la  partie  latérale  gauche  et 
musculeuse  du  diaphragme  5 et  qu’il  y avoitune  ouverture  de  com- 
munication de  l’estomac  avec  le  diaphragme  , par  laquelle  les  ma- 
tières que  la  malade  avoit  avalées  s’étoient  insinuées  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  (1). 

Il  s est  quelquefois  fait  une  communication  , par  l’effet  de 


1 érosion  , entre  le  foie  et  l’estomac,  de  manière  que  des  abcès 


du  toie  se  sont  évacués  dans  Pestomac.  Une  vieille  femme  dont 
P,ar k-r* eutau(*  1 après  avoir  éprouvé  une  dureté  douloureuse  vers 
1 ombilic,  mais  sans  gonflement,  éprouva  des -vomissemens  très- 
opimatres , tantôt  d’alimens  , tantôt  de  matières  noires  et  fétides  , 
ai  ec  une  constipation  extrême  : elle  vécut  long-temps  dans  cet 
état;  enfin,  malgré  tous  les  remèdes  qu’on  lui  administra  les 
accidens  redoublèrent,  la  fièvre  lente  survint  avec  l’insomnie, 
le  marasme  et  la  mort.  On  vit,  par  l’ouverture  du  corps  , qu’il 
y avoit  un  trou  de  communication  entre  l’estomac  et  le  foie  qui 
etoit  en  puti  é action  ? par  lequel  s’étoient  écoulées  les  matières 

n r\  1 roc  nf  i i -1 
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noires  et  fetides  que  le  malade  avoit  rendues  par  le  vomisse- 
ment,  1 y avoit  aussi  dans  l’épiploon  une  tumeur  blanche, 

11  "T  “ y— \ I 1 1 yv  dL.  - .1  1.  * *1  • » . . — « 
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squirreuse,  du  volume  d’une  châtaigne,  adhérente  à l’ombilic  (2). 

Une  autre  communication  fâcheuse  a eu  lieu  entre  l’estomac 
et  i épiploon  : je  l’ai  observée  dans  le  cadavre  d’un  vieillard  ouvert 
pour  nos  leçons  de  splanchnologie.  Ayant  voulu  gonfler  l’estomac, 
apres  avoir  lie  le  duodénum  avec  un  petit  cordon  , comme  c’est 
usage  , on  ut  surpris  que  le  souffle  qu’on  introduisoit  par 
extrémité  inferieure  de  l’oesophage , au  lieu  de  gonfler  ce  viscère 
s insinuât  dans  la  cavité  épiploïque  et  la  gonflât.  Il  v avoi 


, . . . - épiploïque  et  la  gonflât.  Il  y avoit 

n u ceie  qui  avoit  son  siège  dans  la  grande  courbure  de  l’es- 
tomac, a peu  de  distance  du  pylore  , et  qui  s’ouvroit  dans  la 
cavité  epiploique  qui  contenoit  des  matières  purulentes.  Il  est 
acheux  que  je  n aie  pas  eu  connoissance  des  accidens  qui  dévoient 
etre  survenus  avant  la  mort  du  sujet  qui  a fait  l’objet  de  cette 
observation.  1 


, p i outes  ^cs  ouvertures  de  l’estomac  n’ont  pas  eu  un  résultat  aussi 
àcheux  que  celles  dont  nous  venons  de  rendre  compte.  Il  est  quelque- 


(0  Ibid.  olis.  142. 

(2)  Hist.  anat.  med.  de  Licutaud , lib,  I,  obs.  139. 
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fois  heureusement  arrivé  que  l’estomac  après  avoir  contracté  des 
adhérences  par  sa  face  antérieure  avec  le  péritoine , et  celui-ci 
avec  les  muscles  du  bas-ventre,  il  s’est  fait  une  ouverture  par 
laquelle  les  alimens  ainsi  que  les  matières  putrides  se  sont 
frayé  une  issue  au-deliors:  or  quelques  sujets  ont  encore  vécu 
long-temps  , moyennant  qu’on  eût  soin  de  tenir  l’ouverture 
fermée  avec  une  tente  ou  autre  corps  capable  de  la  bou- 
cher , pour  que  les  alimens  pussent  passer  par  la  route  na- 
turelle, Licutaud  ( 1 ) parle  d’un  homme  qui  a ainsi  vécu  plu- 
sieurs années  : il  rapporte  aussi  une  autre  observation  de  TV inà- 
kerus  sur  une  tumeur  très  - douloureuse  qui  survint  à l’hypo- 
condre  gauche  d’une  fille  au  commencement  de  sa  puberté  ; il 
s’y  forma  un  abcès  d’où  s’écoula  une  très -grande  quantité  de 
pus.  On  croyoit  l’ouverture  fermée  lorsqu’elle  se  rouvrit  de  nouveau 
pour  donner  issue  à une  grande  quantité  de  pus  avec  des  fragmens 
de  côtes  cariées  et  des  alimens  , qui  continuèrent  de  sortir  ainsi 
et  en  grande  quantité  par  cette  fistule,  qui  resta  ouverte  jusqu’à 
l’âge  de  quarante-deux  ans  , époque  à laquelle  cette  femme  ayant 
perdu  ses  règles  , elle  périt  d’atrophie  après  avoir  éprouvé  un 
extrême  dégoût  pour  les  alimens.  On  se  convainquit  , par 
l’ouverture  du  corps  , que  l’estomac  étoit  ouvert  et  communiquoit 
avec  le  trou  de  la  fistule  , que  le  pylore  et  les  intestins  etoient 
très-rétrécis , et  que  le  foie  et  la  rate  étoient  couverts  de  con- 
crétions stéatomateuses  ( 2,  ). 

70.  Estomac  rompu.  On  ne  peut  confondre  avec  les  ouver- 
tures de  l’estomac  par  érosion  causée  par  des  maladies  , des 
alimens  âcres  stimulans  , des  émétiques  , etc.  , celles  qui  ont 
été  l’effet  d’une  cause  externe  , comme  d’une  chute , d’un  coup 
sur  le  ventre,  l’estomac  étant  trop  plein  d’alimens.  Alors  ce 
viscère  a pu  se  rompre  et  laisser  évacuer  dans  la  cavité 
abdominale  les  alimens  qu’il  renfermoit  : nous  en  avons  vu  un 
exemple  dans  un  ivrogne  , qui  , après  une  orgie  , s’étant  laissé 
tomber  sur  le  ventre  , mourut  quatre  heures  après.  Le  citoyen 
Leduc  , un  de  mes  prévôts , en  ayant  fait  l’ouverture  , trouva 
l’estomac  déchiré  dans  sa  partie  postérieure  , près  de  sa  grande 
courbure  ; de  manière  qu’il  y avoit  une  ouverture  dont  le 
contour  étoit  bordé  de  lambeaux  inégaux,  et  par  laquelle  les 


(1)  Hist.  anat.  med.  obs.  141. 

(x)  Gcivard  a aussi  rapporté  une  observation  très-bien  détaillée  d une  ou- 
verture dans  la  région  épigastrique  , communiquant  avec  l’estomac  , d après 
laquelle  il  a fait  quelques  remarques  utiles  et  curieuses  relatives  a la 
digestion; 


3513  LA  S P L A N C Ii  N O L O G I E.1  2o3 

alimens  s’étoient  épanchés  dans  la  cavité  abdominale.  Cette 
tnT6  f 6StTaC  Plem  d’alimens  Par  cause  interne  n’a 

«JC  <luand, on  “*  V >»  «•* 


mrû]1'  ' , f,cuc,JCI|™ent , ont  eu  lieu  par  une 

pare  die  cause.  Dans  cet  homme  dont  je  viens  de  donner  l’histoire 
on  n avoit  remarque  aucune  ecchymose  , ni  contusion  sur  la  peau  ; 

toine7  ^ aUCUnG  alterallon  dans  les . muscles  ni  dans  lePpéri- 

On  a recueilli  un  très-grand  nombre  d’exemples  de  ruptures 
des  viscères  creux  a peu  près  conformes  à celui  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  (i).  0r  alors  ces  sortes  de  ruptures  peuvent 
avo,r  heu  sans  meme  aucune  lésion  extérieure  apparente  qui  l’eût 
pu  faire  , je  ne  dis  pas  affirmer  , mais  même  soupçonner. 

t<"Ut.6S  C,eVapS^  de.  sol,ution  de  continuité  on  peut  joindre 
celles  qui  ont  ete  l’effet  de  plaies  par  des  instrumens  qui  piquent , 

ou  qU1  incisent:  les  ouvrages  de  chirurgie  sont  pleins  de  détails 
s r de  pareilles  blessures.  Mais  on  a remarqué  plus  d’une  fois 
que  des  plaies  assez  considérables  de  la  paroi  antérieure  de 

! dTns Tr,  niaTnt!  pas  été  SUivieS  d’épanchement  dalimens 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  , quoiqu’il  en  fût  sorti  par  la  plaie 

ex  eneure,  et  cela  sans  doute  par  rapport  à la  compression 
de  1 estomac  par  les  muscles  abdominaux,  etc.  * 

, °rifcesde  r estomac  rétrécis  et  oblitérés.  Il  est  plus  rare 

tent°o^  encore  plus^  entière- 

î^  nvlorc  LT V-  T T"  T"  tr°Tr  de  i)areilles  altération  dans 
l’pLtomnr  ’’  ^pendant  il  amve  quelquefois  que  ce  premierorifice  de 
estomac  n a pinson  diamètre  ordinaire  , et  que  lesalimens  passent 

«Lt  emd”tde  1 dr  1-  cause  de  Æ 

sement  . d ou  resuite  de  la  gene  et  de  la  douleur  dans  la  région  épi- 

‘lonS’bl  lqUei’  etC'  BienPlus-  lOTS<l“e  1=  rétrécissement  esc 
dans  I Wn  ’ 65  al‘menS, term,neIlt  P«  ne  pouvoir  plus  pénétrer 
turent  1-T  l °U  P"  P^enir  qu’en  petite  quantité1!  Alors 
,mac  é„  eesophage  se  d.late  , et  devient  comme  un  second  esto- 

tconiôintêrn  r danS|  ^ P,°"rine  > cntre  les  lames  du  médiastin 
jointement  avec  les  alimens  qu’il  contient,  une  tumeur 

tg/gni  anal.  wf'Èv,  aît  Tôf1*8  SavaDtes  rcmar(iues  de  Mor' 
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qui  termine  par  comprimer  les  poumons  et  le  cœur,  comme 
les  ouvertures  de  corps  L’ont  prouvé.  J’ai  ouvert  le  cadavre  d’un 
Jiomme  de  soixante  ans,  chez  lequel  l’œsophage  étoit  plus 
ample  que  l’estomac  qui,  lui  - même  , n’étoit  pas  plus  ample 
que  celui  d’un  enfant  de  deux  ans  ; l’orifice  du  cardia  étoit  ré- 
tréci à un  tel  point,  qu’à  peine  on  pouvoit  y introduire  une 
grosse  plume  à écrire;  son  contour  étoit  gonflé,  endurci,  et 
inégalement  bosselé;  les  parois  de  l’œsophage,  dans  l’endroit 
où  elles  étoient  si  dilatées  , au  lieu  d’être  amincies  , étoient  plus 
épaisses  que  dans  l’état  naturel  , et  bien  plus  qu’elles  ne  L’étoient 
au-dessus  de  la  dilatation. 

Lorsque  l’orifice  du  cardia  est  rétréci , et  encore  plus  lorscpi’il 
est  oblitéré , les  vomissemens  des  alimens  suivent  très-près  leur 
déglutition  ; et  cela  n’est  pas  étonnant,  puisque  alors  l’obstacle  s op- 
pose à leur  entrée  dans  l’estomac  : au  lieu  que  les  vomissemens 
tardent  plus  long-temps  à survenir  lorsque  c’est  le  pylore  qui 
s’oppose  à leur  entrée  dans  les  intestins.  Dans  ce  cas , les 
alimens  peuvent  séjourner  dans  l’estomac  jusqu'à  ce  qu’il  en  soit 
presque  rempli , sur-tout  quand  ses  parois  ne  sont  pas  sollicitées 
à se  contracter  par  quelque  stimulant. 

Indépendamment  des  causes  qui  peuvent  rétrécir  le  cardia, 
et  qui  agissent  immédiatement  en  lui , il  y en  a qui  peuvent  résidé^ 
dans  le  diaphragme  ; l’ouverture  que  ce  muscle  laisse  pour  le 
passage  de  l’œsophage  pouvant  être  i*étrécie  par  quelque  tumeur, 
comme  les  ouvertures  des  corps  l’ont  appris. 

• Quant  au  rétrécissement  et  à l’oblitération  ineme  du  pylore,  cela 
est  si  fréquent,  qu’il  n'y  a pas  de  médecin,  pour  peu  qu’il  se  soit 
occupé  del’dnatomie  médicale,  qui  n’ait  pu  l’observer.  Les  01m âges 
de  Morgagni , de  Lieutaud  en  contiennent  plusieurs  exemples, 
dont  les  uns  sont  le  résultat  des  observations  de  ces  médecins  sur 
des  malades  dont  ils  ont  fait  l’ouverture  après  la  mort , et  d’autres 
ont  été  extraits  de  divers  ouvrages  dont  les  auteurs  méritent 
notre  estime.  „ * 

Or  les  orifices  de  l’estomac  sont  tantôt  rétrécis  et  même 
.entièrement  oblitérés  par  un  resserrement  de  leur  contour, 
sans  gonflement , comme  par  une  sorte  d’exsiccation  de  ses 
membranes  ; mais  le  plus  souvent  le  rétrécissement  provient  du 
gonflement  des  bords  de  ces  orifices , occasionné  par  quelques  en- 
gorgemens  , et  fréquemment  d’une  nature  stéatomateuse , comme 
nous  nous  en  sommes  convaincus  par  des  observations. 

J’ai  vu  le  pylore  entouré  de  vaisseaux  variqueux,  dont  plusieurs 
s’élendoient  dans  l’estomac  et  dans  le  duodénum  ; j'ai  vule  contour 
de  cet  orifice  couvert  d’une  membrane  épaisse  de  plusieurs  lignes 9 
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" ressemblent  a celle  que  les  inflammations  produisent  et 
ont  les  malades  atte.nts  de  la  dysenterie  rendent  qudqÙeW 
es  fragmens  ; ,e  l’a,  vu  bouché  par  des  corps  fongueux  à pédicu  è! 
Tu  d autres  tumeurs.  Or  toutes  ces  causes  , quelque  variée 

...  elles  soient  par  leur  nature,  tendent  toujours  à boucher  plu  ou 
loinscompletemeru  i’oriilce  du  nvlort.  , 1 [H us  ou 

» passagers  alimens  et ï’o,^  J Æ'T'r4*™'" 
e peuvent  être  les  mêmes.  uS,^" 
vient  fort  bien  convenir  da’ns  les  cas  où  £ "que 

ouene  par  des  concrétions  membraneuses  plu!  o»  moins  con 
Vies  , et  encore  plus  quand  ,1  nVst  oblitéré  que  par  des  vk* 
os,tes  plus  ou  moins  gluantes  ; mais  ils  serai»,,?  nuS  les  dans 
: cas  d engorgement  sanguin  , sur-tout  s’il  ; a 

alors  les  saignées  , et  sur-tout  celles  par  tes  sangsueTîu'flm  ’ 
itment,  pourraient  produire  les  plus  salutaires  effets  • les  côn 
-stions  steatomateuses  pourroient  être  détruite*  i 

l»ge  des  autiscorbutiques  et  des  me, curiaux  etc.1  8 

. eux  pendant  pTuUe'deufmo^Tu  ^ 

KC1.ÏÏSÜ :r 

rsqu’un  de  ses  amis  lui  conseilla  de  prendre  une  ^ "T8 

1 Iglaises  ou  de  James  : ce  qui  fut  fait  r I ùes poudres 

prises  ; il  eut  trais  heure’s  ^Tr  f 

rrent  suivies  dWe  excrétion  de  matières  fécal!,  f hque  qui 

tite  quantité  , recouvertes  de  rna^rt  fcWU  * “T  *“ 

■nme  des  membranules.  Après  cette  évacuation  ' h co,n<ïrete? > 
lore  parut  plus  souple.  Le  malade  I - ’ la,  regi°n  du 

-iu  une  seconde  plise  de  la"  le  fe- 

rrent plus  doux  , les  excrétions  par  les  seiles’p  us  IhnT™™ 
rendit  une  très-grande  quantité  de  matières  cane  Z 5 
s raclures  de  boyaux  ; les  déjections  par  le  bas  serétahl  ’ C°mme 
malade  guérit  d’une  prétendue  oblitération  dn  T ’ Gt 
ivoit  sans  doute  été  que  bouché  par  des  con^  °re  ’ qU1 
m.ssemens  ont  pu  détacher.  N’est  il  pas  arnvé kV™  ?T  IeS 

,lllade  ce  <lui  tt  ljeu  dans  ceux  nui  ont  peine  à rt  ^ d ^ C° 
■sses  membranes  formées  dans  les  voie-T - ^Spirer>  lîur  de 

^ops  , et  contre  lequel  ou  pre  le  U U ?****?  ' » dans  ,e 
ec  succès?  présent  tous  les  jours  les  vomitifs 

ut  zci>jTa\f,j--y’ sivant  * 

- des  rj* 
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à l’oblitération  du  pylore.  Une  circonstance  qui  me  détermine 
à citer  cette  observation  , c’est  que  le  malade,  qu’on  croyoit  devoir 
bientôt  périr  , qui  n’avoit  pas  été  à la  garde-robe  depuis  long- 
temps , et  qui  vomissoit  ordinairement  deux  ou  trois  fois  le  jour  la 
nourriture  et  les  remèdes  qu’il  avoit  pris  , rendit  un  jour  par  les 
selles  des  matières  véritablement  purulentes  avec  quelques  matières 
fécales.  Après  une  telle  excrétion  , ses  selles  reprirent  leur  libre 
cours  , et  l’on  auroit  osé  concevoir  quelque  heureuse  espérance, 
si  la  fièvre  lente  n’avoit  paru  s’établir,  et  si  le  marasme  n’avoit 
augmenté  : le  malade  maigrit  de  plus  en  plus  et  périt.  On  n’a 
pas  fait  l’ouverture  du  corps  ; mais  tout  annonce  que  l’embarras 
qui  bouchoit  le  pylore  , ayant  tourné  à la  suppuration,  le  pylore 
avoit  commencé  par  être  moins  obstrué  ; qu’il  étoit  redevenu  libre, 
et  que  les  alimens  avoient  repris  leur  cours  naturel. 

Indépendamment  des  causes  qui  peuvent  rétrécir  ou  obli- 
térer le  pylore  , qui  ont  leur  siège  dans  sa  propre  texture  , et 
qui  sont,  comme  on  a vu,  bien  diverses;  cet  orifice,  ou  la 
portion  immédiate  du  duodénum  qui  lui  correspond  , peuvent 
être  comprimés  par  les  parties  voisines  engorgées  , telles  que  le 
foie  , le  pancréas  , l’épiploon  , de  manière  à ne  pouvoir  plus  donner 
un  libre  passage  aux  alimens,  et  par  conséquent  à produire  les 
mêmes  symptômes  que  si  l’orifice  du  pylore  étoit  immédia- 
tement oblitéré.  Mais  alors  bien  des  fois  il  est  survenu  que  l’en 
gorgement  des  parties  environnantes  ayant  été  détruit , le  pylore 
et  le  duodénum n’étantplus  comprimés  , les  alimens  ont  repris  leur 
libre  cours. 

Le  pylore  peut  aussi  être  resserré  , même  oblitéré  d’une  ma- 
nière aiguë  par  cause  d’inflammation  immédiate  dans  l’estomac, 
dans  le  duodénum  et  les  parties  voisines  , dans  le  foie  principale- 
ment : or  alors  les  saignées  et  les  boissons  antiphlogistiques  seroient 
les  vrais  et  les  seuls  remèdes. 

On  ne  doit  pas  non  plus  douter  que  le  rétréciseement  du 
pylore  ne  survienne  dans  des  affections  spasmodiques  , et  ne  soit 
l’effet  des  contractions  violentes  des  fibres  musculaires  et  cir- 
culaires de  l’orifice  du  pylore  et  du  duodénum  : or  alors  les 
bains  , les  humectans  , les  relàchans  , les  caïmans  produiront 
d’utiles  effets. 

L’oblitération  du  pylore  sans  rétrécissement  et  sans  aucun  vice 
dans  ses  parois  peut  dépendre  de  corps  étrangers  qui  le  bou- 
cheroient  , comme  des  noyaux  de  cerises  , de  pruneaux  , de  pê- 
ches , etc.  Kerckringius  ( 1 ) rapporte  l’histoire  d’une  fille  de  quinze) 

„ — ■ — — - 

(1)  Voyez  Lieutatul,  Lœsiones  abdominis  , lib.  I : Pjlorus  uumnio  obtu- 
ra lus  , t.  I ; p.  5t. 
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: s,  qui  avoit  avalé  en  jouant  une  pièce  de  monnoie  d’argent: 
quatrième  jour,  elle  se  plaignit  d’une  douleur  dans  la  région 
ligastrique  , qui  devint  très-vive  } les  vomissemens  arrivèrent  , 
-s  selles  n’eurent  plus  lieu  5 des  syncopes  survinrent,  et  la  jeune 
alade  mourut.  On  ouvrit  son  corps,  et  on  trouva  la  pièce  d’ar- 
mt  qui  avoit  été  avalée,  adhérente  au  pylore  qu’elle  bouchoit 
î manière  à s’opposer  entièrement  au  passage  des  alimens  de 
.estomac  dans  les  intestins.  Lieutaud  a aussi  rapporté  l’histoire 
' un  homme  qui  est  mort  après  avoir  éprouvé  des  vomissemens, 
enfin  des  syncopes  ; il  avoit  avalé  un  écu  de  six  liv. 

Quelques  médecins  ont  cru  que  le  pylore  avoit  été  oblitéré 
air  des  vers,  et  qu’il  étoit  alors  survenu  des  vomissemens 
1 ortels.  Cette  cause  de  vomissemens  peut  sans  doute  avoir  lieu  5 
aais  alors  l’irritation  de  l’estomac  molesté  par  les  vers  peut 
ien  au  moins  être  comptée  pour  une  cause  concomitante  , si 
i lie  ne  peut  , elle  seule  , produire  le  vomissement.  ' 

90.  Ouverture  du  pylore  trop  ample . Une  femme  dont  Ruysch 
cous  a transmis  l’histoire  éprouvoit  une  faim  canine  ; elle  avoit 
es  coliques  violentes  après  le  manger  : elle  périt , et  l’on  trouva, 
l’ouverture  du  corps , tous  les  viscères  du  bas-ventre  en  bon 
t at  , à l’exception  du  pylore,  dont  l’orifice  étoit  si  ample  , qu’on 
iroifc  pu  y introduire  tous  les  doigts  de  la  main. 

Selon  Plater  et  d’autres  écrivains,  des  hommes  dont  la  bouche 
xihaloit  nne  odeur  stercoreuse  avoient  le  pylore  très-relâché} 
vais  les  conclusions  que  les  auteurs  tirent  de  ces  observations 
•3  devroient-elles  pas,  pour  être  admises  , être  encore  appuyées  sur 
> 3 nouveaux  faits  ? Morgagni  a aussi  trouvé  le  pylore  très-ample 
.ms  le  cadavre  d’un  vieillard}  mais  il  ne  fait  aucune  mention 
aucun  symptôme  qui  parût  propre  à cette  maladie  , et  peut-être 
'’y  en  avoit-il  point  eu  (1). 

io°.  Estomac  déplacé.  On  ne  trouve  pas  toujours  l’estomac  dans 
ai  situation  naturelle,  soit  parce  qu’étant  trop  ample  ou  trop 
vêtit  , il  ne  répond  plus  avec  les  mêmes  parties  auxquelles  il 
orrespond  naturellement  quand  il  a sa  capacité  requise  , soit 
1 arce  qu’il  n’occupe  plus  dans  sa  totalité  la  place  que  la  nature 
lui  a assignée  , comme  on  l’observe  dans  les  bossus,  chez  lesquels 
t;  dérangement  de  la  colonne  vertébrale  occasionne  celui  des 
dscères  abdominaux  , et  donne  lieu  à des  accidens  plus  ou  moins 
nicheux,  comme  on  l’a  si  souvent  observé. 

Quelquefois  il  est  eutièrernent  refoulé  du  côté  gauche  par  le 
■ne  trop  volumineux,  ou  par  quelque  autre  tumeur  qui  s’est 


(1)  Epist.  XXI,  art,  i5. 
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formée  dans  l’hypocondre  droit  ; d’autres  fois  c’est  la  rate,  dont 
le  volume  , considérablement  augmenté  , déjette  l’estoinac  du 
cAté  droit.  Des  gonllexnens  dans  les  reins,  dans  l’épiploon,  dans 
le  mésentère  ; des  épancliemens  énormes  d’eau  ont  donné  lieu  au 
déplacement  de  l’estomac  , en  le  refoulant  contre  le  diaphragme. 

Des  tumeurs  enkistées  ont  produit  les  mêmes  effets,  soit  qu’elles 
eussent  leur  siège  dans  le  mésentère,  dans  les  ovaires  chezles  femmes, 
soit  qu’elles  existassent  dans  d’autres  parties  inférieures  du  bas- 
venLre.  Le  même  refoulement  de  l’estomac  a été  produit  par  des  di- 
latations excessives  de  la  vessie  , de  la  matrice.  Des  causes  exté- 
rieures ont  aussi  déterminé  le  déplacement  de  ce  viscère,  comme  les 
fortes  compressions  des  corps  à baleine  chez  les  femmes,  des  cein- 
tures, des  bandages  trop  serrés  , des  positions  vicieuses  du  corps.  . 
Toutes  ces  causes  ont  plus  d’une  fois  influé  sur  la  situation  des 
viscères  du  bas-ventre  en  général  , et  sur  celle  de  l’estomac  en 
particulier.  Ce  viscère  a été  repoussé  de  haut  en  bas  par  des 
tumeurs  ou  par  d’autres  causes  qui  l’ont  fait  descendre  jusque 
dans  le  bassii  . 

L’estomac  étoit  placé  au-dessous  de  l’omblic  dans  une  femme 
dont  parle  Lieutaud  (1)5  laquelle  étoit  morte  après  une  fièvre 
violente  et  de  vives  douleurs  dans  la  région  abdominale. 

Valsalva  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui  portoit  depuis 
long-temps  une  tumeur  douloureuse  dans  la  région  hypogastrique, 
et  qui  étoit  très-dure  après  le  manger;  elle  mourut.  A l’ouver- 
ture du  corps  , on  trouva  l’estomac  au-dessous  de  l’ombilic  près 
du  pubis  (2). 

Ce  viscère  a quelquefois  été  entraîné  dans  le  bassin  même 
par  l’épiploon;  d’autrefois  il  s’est  engagé  en  partie  dans  l’un  des 
anneaux  abdominaux,  conjointement  avec  ce  viscère.  On  a plu- 
sieurs fois  reconnu  des  hernies  de  l’estomac  dans  la  ligne  blanche  ou 
dans  l’écartement  des  muscles  droits  ; on  n’ignore  pas  qu’une 
telle  hernie  a causé  des  vomissemens  mortels  , et  que  , si  la  mort 
n’a  pas  lieu  promptement  , le  malade  peut  périr  de  marasme  , 
quelquefois  après  avoir  souvent  éprouvé  des  vomissemens  sans 
qu’on  en  connoisse  la  cause. 

L’estomac  s’est  insinué  dans  la  poitrine  entre  les  lames  du 
médiastin,  au-dessous  du  cartilage  xiphoïde,  par  l’écartement  des 
deux  trousseaux  musculeux  du  diaphragme  , qui  laissent  naturel- 
lement un  petit  vide  , soit  après  de  violens  vomissemens  occa- 
sionnés par  des  émétiques  , soit  par  d’autres  causes  (3). 


(1)  Hist.  anat.  med.  t.  I,  obs.  214. 

(a)  Lieutaud , ibul.  obs.  214. 

(3)  Voyez  le  résultat  îles  ouvertures  des  corps  , article  Diaphragme. 
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Dans  tous  ces  cas,  les  malades  ont  éprouvé  des  vomisse™» 
des  coliques  , de  a constipation  , de  la  difficulté  de  respirer  il 
boquet,  des  douleurs  abdominales  , le  marasme , et  Jmor’t  U 
vparoïc  que  k hernie  de  l’estomac  dans  la  poitrine  étoit  de " H 
Uns  un  sujet  dont  il  a été  fait  mentiJ  dlns  1 es 

Œ-dSo tMture’ et  *-  “ — 

On  a aussi  vu  des  déplacemens  de  l’estomac  d*ne  I.  • • 
aar  d’autres  endroits  du  diaphragme,  soit  du%L  drou"""^ 
:lu  cote  gauche.  On  peut,  à ce  sujet,  lire  les  ouvrages  de  Liel 5 
it  de  Morgagni , où  ces  sortes  d’observations  sontrénn*  — 
que  dans  l’ Histoire  de  l’Académie  des  sciences  an/^  ’ 

:?t  celle  portée  par  Vicq-d’Azyr  fi)  de  Pm,l  /•’  î T o7?9> 
liui  est  très-intéressante.  J ( ° ’ de  la  Salle , 

-Z)^  intestins  (2). 

Situation  generale.  Les  intestins  situés  dans  H 
; p t du  bas“ ventre  forment  un  canal  continu 
. 1 estomac,  avec  lequel  il  communique  par  l’orifico 
-lupyiore,  attise  termine  par  l'ordert^  appeS 

> Longueur.  Ce  canal , diversement  contourne'  e»t 
I «ne  grande  longueur:  il  est  difficile  de  la  ddter 
j nner,  sur-tout  quand  on  la  compare  à la  hauteur' 

: «Si 

(1)  Encyclopédie  nouvelle,  article  Anatomie . 

W Intestine  signifiât  intermu*  : Riolau , Anthrop.r,  3o 

; "zc.’iLrr;  t -r- ?*,  ~ 

»S  la  longueur  du  coris  • et  cnn  ^ • intestins  avoient  sept 

'rt<|eSa„Lm,stes;rt^drÆ0Y/t'S  7Ue  de  k P'“- 

mt  les  opinions  ont  été  nnnrl  *-1  5 anu^l  anat.  p.  i3o, 

istes  français.  ^ 111  on£'temps  celles  des  anato- 

•5  « 
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Divisions  > nombre . On  admet  généralement  six 
intestins  : trois  grêles  , le  duodénum  , le  jéjunum  , et 
Yiléum;  trois  gros,  le  cæcum , le  colon , et  le  rec- 

tuni  (ji).'  _ . ‘ . , 

Contours . Les  intestins  font  diverses  circonvolu- 
tions, de  manière  que  les  grêles  occupent  la  région 
ombilicale  et  la  partie  supérieure  de  la  région  hypo- 
gastrique , et  que  les  gros  intestins  les  entourent  (2)  : 
on  peut , dans  chacun  d’eux , observer  une  courbure, 
dont  un  côté  est  concave  et  l’autre  convexe;  le 
concave,  qui  est  le  moins  étendu,  est  fixé  au  mé- 
sentère ; le  convexe  est  plus  étendu  et  dégagé  de 

toute  adhérence,  ' > 

L’intestin  duodénum  est  renferme  dans  une  espece 
d’étui  lâche  du  péritoine;  le  jéjunum  et  l’iléum  sont 
maintenus  par  le  mésentère  d’une  maniéré  assez 
libre  , ce  qui  fait  qu’ils  sont  presque  flottans  dans 
la  cavité  du  bas- ventre  (3);  mais  les  gros  intestins. 


fO  Les  plus  anciens  anatomistes  n’admettoient  que  deux  in- 
testins, le  erêle  elle  gros  , et  ils  regardoient  le  duodénum  comme 
un  appendice  de  l’estomac.  Aristote  a décrit  les  s.x  intestins 
sous  le  nom  qu’ils  portent  encore  aujourd  hui.  Nous  avons  déjà 
f.it  mention  de  l’observation  rapportée  par  Cabrai , sur  un 
homme  qui  périt  par  la  faim  canine,  et  chez  lequel  il  ne  trouva 
ou’uu  seul  intestin,  qui  se  propagent  presque  directement 
du  pylore  à l’anus.  On  ne  peut  ajouter  une  foi  entière  a une  ob- 
servation si  extraordinaire. 

(a)  Les  intestins  formant  ainsi  divers  contours  , il  en  resuite 
une" augmentation  de  leur  surface  interne,  dans  laquelle  s ouvrent 
les  vaisseaux  lactés  , et  que  les  alimens  les  pénètrent  avec  plus  de 
lenteur  1 ce  qui  fait  que  la  partie  nourricière  qu  ils  contiennent 
en  est  extraite  plus  parfaitement. 

rt)  Les  tumeurs  attachées  aux  intestins  jéjunum  et  iléum  sont 
mobiles;  les  malades  les  sentent  peser  du  côté  vers  lequel  ils 

s’inclinent,  et  le  médecin  peut  s’assurer  aisément , par  le  tact , de 

cette  mobilité  : des  ouvertures  de  corps  de  pareds  malades  mont 
convaincu  et  confirmé  dans  cette  opinion. 
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îRUf-tout  le  cæcum  et  le  rectum,  sont  fixés  plus  strie- 
terne n t dans  leur  place,  et  sont  exposés  à peu  de 
deplacemens  : quant  à l’arc  du  colon,  il  suit  les 
imouvemens  de  l’estomac,  moyennant  l’épiploon. 
Structure.  Les  intestins  ont,  par  leur  structure 
i beaucoup  de  rapport  avec  l’estomac. 

. l0*  on1t  un®  Unique  membraneuse  externe  ; elle 
Tient  des  deux  lames  du  péritoine,  qui,  après  avoir 
: forme  le  mesentère,  les  mésocolons  et  le  méso- 
.rectum,  laissent  un  écartement  dans  lequel  le  tube 
intestinal  est  renfermé;  elles  sont  susceptibles  de 

'augmente  pr°p0rtl0n  <lue  k caPacité  des  intestins 

a».  Au-dessous  de  la  tunique  externe  sont  placées  les 
*.deux  couches  de  fibres  musculaires,  dont  l’externe 
-est  composée  de  libres  longitudinales  en  forme  de 
bandes  ou  faisceaux  plus  ou  moins  rapprochés,  et  plus 
ifortesdans  les  gros  intestins  que  dans  les  grêles  f O 
'Quelques-unes  de  ces  fibres  musculaires&longitÛ- 

■fôüs  elles.entrem  V6C  l0S  circulaires  en  passant 

L’autre  couche  musculaire,  qui  est  interne,  est 

■ composée  de  fibres  formant  des  segmens  de  cercle- 
■on  les  a appelées  circulaires ; mais  elles  ne  sont  pas 
■continues  dans  leur  contour,  comme  l’ont  cru  quel- 
ques anatomistes  ; et  c’est  aussi  sans  raison  nue 
■d  autres  ont  dit  qu’il  y avoit  dans  les  intestins  des 
fines  spirales.  Stenon.  les  a décrites,  Senac  les  a 

■ adm  ises  ; mais  Morgagni  a relevé  cette  erreur  M Cet 

le  iœuft  6 “ tlU  °n  av0it  observé  dans 

Les  deux  couches  de  fibres  musculaires  sont  non 


(')  Galeatius,  Institut,  de  Bolog. 

(2;  Morgagni,  Adversar.  anat.  t.  III. 
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seulement  unies  par  du  tissu  cellulaire  ; mais  chacun 
de  leurs  trousseaux  et  chacune  de  leurs  libres  sont 
logés  dans  . des  gaines  particulières.  Ce  tissu  Cellu- 
laire , qui  est  très-lin. , humecté  de  sérosité , et  con- 
tenant quelquefois  une  petite  quantité  de  graisse, 
est  continu  à la  tunique  membraneuse  externe  que 
nous  ayons  décrite  , et  à l’interne  que  nous  allons 
décrire. 

La  tunique  membraneuse  interne  est  en  général 
appelée  nerveuse  par  les  anatomistes , soit  parce 
qu’elle  est  blanche , soit  parce  que  beaucoup  de  nerfs 
s’y  répandent  et  la  traversent  ( i ).  Lieutaud  a cru 
devoir  la  nommer  la  tunique  vasculaire , parce  qu’elle 
est  parsemée  d’artères  et  de  veines  : d’autres  mo- 
dernes, après  Mascagni , la  nomment  lymphatique 
par  rapport  au  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques 
qui  en  proviennent.  Le  tissu  cellulaire  qui  est  dans 
cette  membrane  est  si  rapproché  , qu’elle  est  ferme  , 
compacte  et  capable  de  résister  à l’extension  que 
les  alirnens , et  les  matières  fécales  ramassées  dans 
les  intestins,,  pourroient  exercer  sur  elle  (2).  Cette 
membrane  est  tissue  de  vaisseaux  sanguins  , de  vais- 
seaux lymphatiques  et  de  nerfs  $ elle  est  plus  ample 
qu’il  ne  faut  pour  recouvrir  la  couche  musculaire 
circulaire  interne  des  intestins  , et  forme  dans  leur 
Intérieur  divers  replis  conjointement  avec  la  tunique 
la  plus  interne  ou  la  veloutée  : d’où  il  résulte  des 
espèces  de  valvules  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Au-dessous  de  cette  troisième  tunique,  se  trouve 
celle  que  les  anatomistes  appellent  veloutée  : elle  a 
beaucoup  de  rapport  avec  l’épiderme  par  sa  struc- 


(1)  Aussi  est-elle  très-sujette  aux  inflammations,  et  très-sus- 
ceptible de  douleur  : y en  a-t-il  de  plus  vives  que  celles  qu’elle 
^aûse  dans  certaines  coliques? 

(a)  On  a cependant  des  exemples  de  ruptures  des  intestins, 
camine  on  le  dira  ailleurs. 
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!Une,  par  ses  maladies,  et  se  régénère  de  même. 
iCctte  tunique  est  ordinairement  enduite  d’une  nia- 
tieie  qui  découle  de  diverses  lacunes  et  de  quelques 
iCorps  glanduleux  : ce  qui  l’a  fait  nommer  membrane 
-muqueuse  par  quelques  anatomistes  modernes.  Quand 
(on  1 examine  apres  l’avoir  lait  macérer  pendant 
queique  temps  dans  de  1 eau  tiède,  elle  paroît  spori- 
-gieuse  et  tissue  de  divers  filamens  plus  ou  moins 
.longs.  Les  cellules  qu’on  y aperçoit  sont  très-diffë- 
i rentes  entre  elles  ; il  en  est  d’ovalaires,  dans  lesquelles 
ion  Cioitque  s ouvrent  les  vaisseaux  lactés  (i)., 

Il  lesulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit  qu’indépen- 
Lamment  de  la  tunique  membraneuse  externe,  des 
peux  xou elles  de  libres  musculaires,  de  la  tunique 
pmembianeuse  interne  , et  de  la  tunique  villeuse  , ve- 
i.outee  ou  muqueuse  , il  y a dans  chacune  de  ces 
parties  et  entre  elles  une  certaine  quantité  de  tissu 
. -ellidaire , qui  sert  k leur  composition  et  à leur 
eunioir  : c est  de  ce  tissu  cellulaire  dont  on  a formé 
mne  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tuniques,  selon 
jju  on  a.  eu  plus  ou  moins  d’adresse  pour  le  disséquer* 
Ainsi  on  a admis  une  tunique  cellulaire  première  , 
interposée  entre  la  tunique  membraneuse  externe  et 
es  couches  musculairés  $ une  seconde  tunique  cellu- 
. aire  entre  les  deux  couches  musculaires  et  la  tunique 
membraneuse  interne  ; une  troisième  entre  la  tuni» 
|{ue  membraneuse  interne  et  la  veloutée  : mais  toutes 
■jes  prétendues  tuniques  sont  factices  ; car  les  filets 
e.  tissu  cellulaire  dont  on  les  forme  communiquent 
nsembJe  , et  chacune  d’elle  est  aussi  recouverte  j les 
libres  musculaires  sont  seulement  placées  dans  leurs 
interstices.  Les  tuniques  membraneuses  sont  formées 
e ce  tissu  cellulaire  plus  rapproché  : c’est  en  lui 
[que  sont  contenus  les  vaisseaux  sanguins  , artériels 


(0  Haller  , Elément,  pliysiol.  (;.  VII  , p.  »6. 
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et  veineux,  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  lactés  et 
les  nerfs  ÿ c’est  dans  ce  tissu  cellulaire  qu’on  trouve 
quelquefois  de  la  graisse. 

Les  valvules  sont  très  - peu  nombreuses  dans  le 
duodénum  ; il  y en  a beaucoup  dans  le  jéjunum , 
moins  dans  l’iléum , et  très-peu  dans  les  gros  intestins  , 
qui  n’en  sont  cependant  pas  dépourvus  : il  y en  a 
de  très-remarquables  à l’extrémité  inferieure  du 
rectum,  indépendamment  de  la  grande  valvule  du 
colon  , qui  ne  peut  leur  être  comparée. 

Les  valvules  s’effacent  presque  lorsqu’on  étend  les 
parois  des  intestins  ; aussi  sont-elles  beaucoup  moins 
saillantes  dans  ceux  qui  ont  les  intestins  très-dilatés  , 
que  dans  ceux  qui  les  ont  rétrécis  (1). 

C’est  sans  raison  qu’on  donne  à Kerckringius  la 
gloire  d’avoir  le  premier  décrit  les  replis  valvuleux 
des  intestins  : tous  les  anciens  anatomistes  les  ont 
observés , et  Ruysch  lui-même  en  avoit  donné  une 
description  anatomique  exacte  (2).  On  prétend  que 
JtLerckringiiis  les  a le.  premier  nommées  valvules 
eonniventes , dénomination  dont  on  ne  connoît  pas 
la  signification  , mais  qui  nous  est  restée. 

Follicules  , lacunes  , glandes  des  intestins . On  a 
observé  dans  la  surface  interne  des  intestins  diverses 
ouvertures  très- petites  qui  aboutissent  à des  follicules 
quisont  placées  sous  la  tuniqueveloutée,  et  qu’on  peut 
rendre  très-apparentes  (3)  ; on  découvre  dans  ces  fo- 
licuies  quelques  corps  arrondis  que  (4)  Galeatius  et 


(1)  Dans  divers  chiens  que  j’ai  ouverts  peu  de  temps  après  les 
avoir  fait  manger  , j’ai  suivi  les  vaisseaux  lactés  juscp.’e  dans  les 
valvules  des  intestins.  On  en  peut  démontrer  qui  s’ouvrent  dans 
leur  bord  flottant. 

(2)  Epist.  anat.  XI. 

(3)  Kaau  Boerhaave,  Perspirat.  dicta  5 Hippoc . n“  25"». 

(4)  Bonon , t.  II. 
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tfjieberckunh  ont  pris  pour  des  glandes  ; mais  on  voit 
id’une  manière  moins  équivoque  des  glandes  dans  le' 
i canal  intestinal.  Les  unes  sont  isolées^,  simples , et 
ùd’autres  sont  réunies  elles  sont  beaucoup  plus  volu- 
: mineuses  dans  les  gros  intestins  que  dans  les  intestins 
grêles  , dans  lesquels  elles  sont  cependant  plus  ramas- 
sées, au  point  qu’elles  paroissent  faire  une  tunique 
glanduleuse  : c’est  ce  qu'on  remarque  principalement 
idans  le  duodénum.  Brunner , qui  a fait  cette  obser- 
vation , attribuoit  à ces  glandes  conglomérées  l’usage 
ule  verser  dans  les  intestins  un  suc  semblable  à celui 
cdu  pancréas  $ aussi  les  a-t-il  nommées  le  pancréas 
secondaire. 

Indépendamment  des  orifices  qu’on  découvre  dans 
Ha  face  interne  des  intestins  qui  aboutissent  dans' les 
îfollicules,  dans- les  lacunes  et  dans  les  corps  glandu- 
Heux  , il  y en  a qui  sont  formés  par  les  extrémités  des 
ïvaisseaux  artériels,  et  qui  sont  exhalans  (1);  par  les 
' vaisseaux  lymphatiques  ou  lactés,  qui  sont  extrême- 
nnent  nombreux,  et  qui  sont  absorbans. 

Des  intestins  grêles. 

Ces  intestins  sont  au  nombre  de  trois  , le  duodé - 
'nurn  , le  jéjunum  , X iléum  , quoique  fort  peu  diffé- 
irens  l’un  de  l’autre  , et  qu’on  ait  quelque  peine  à 
(distinguer  leurs  limites  (2);  ils  forment,  par  leur 


(1)  Il  se  fait  par  le  canal  intestinal  une  excrétion  séreuse 
•très-abondante  , et  dans  certaines  maladies  sur-tout  , comme 
'IB élis  , Lieberckunh  , Ka.au  Boerhaave , Morgagni  , Haller , etc. 
i l’ont  rem  arqué. 

(a)  Je  ne  suis  point  surpris  qu’ Hippocrate  n’ait  admis  qu’un 
(seul  intestin  grêle,  et  que  quelques  anatomistes  aient  adopté 
> son  opinion  , tels  que  Bontekoe  , Schelammer.  Suivant  Lieu  tau  d y. 

• on  ne  trouve  dans  le  canal  intestinal  qu’une  seule  marque  de 
distinction  5 c’est  le  cæcum  , avec  sou  appendice  qui  sépare  1^» 
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réunion  dans  l’homme  , un  canal  beaucoup  plus 
long  que  celui  qui  est  formé  par  les  trois  autres  gros 
intestins  (i). 

De  V intestin  duodénum. 

Nom.  C’est  de  sa  longueur , qui  est  d’environ 
douze  travers  de  doigt,  que  cet  intestin  a reçu 
son  nom  (2)-. 

Situation.  Il  est  logé  dans  une  espèce  d’étui  formé 
par  le  péritoine,  de  manière  que  cet  intestin  est  con- 
tenu entre  les  lames  du  mésocolon  transverse.  " 

Le  duodénum  est  uni  au  pylore  ; il  forme  ensuite 
trois  contours  irréguliers,  descendant  d’abord  obli- 
quement vers  le  coté  droit,  d’où  il  marche  plus  ho- 
rizontalement vers  le  côté  gauche  : delà  il  descend 
pour  se  porter  derrière  le  colon , où  il  se  confond  avec 
l’intestin  jéjunum , sans  aucune  distinction  appa- 
rente. 

Il  est  le  plus  ample  des  intestins  grêles.  On  re- 
marque dans  son  intérieur,  vers  sa  seconde  conr- 
Lure  , une  petite  éminence,  au  milieu  de  laquelle 
est  un  orifice  assez  considérable , celui  du  canal 
cholédoque  \ à côté  de  cette  même  petite  éminence , 
il  y en  a une  autre  plus  petite  , pourvue  d’un  plus 
petit  orifice,  celui  du  grand  canal  pancréatique , et 
quelquefois  il  y a une  troisième  , mais  plus  petite 


intestins  grêles  des  gros.  Haller  pense  qu’on  pourroit , sans  aucun 
inconvénient , réadmettre  qu’un  seul  intestin  grêle  : Elément. 

physiol.  t.  VII  ? p.  xo. 

(1)  Suivant  Euler  , la  longueur  des  intestins  grêles  est  à celle 
des  gros  intestins  comme  trois  et  demi  sont  à deux. 

(2)  Galien  dit  qu 'Hérophile  lui  a donné  ce  nom  ; Hippocrate 
le  regardent  comme  un  appendice  de  l’estomac,  et  quelques  ana- 
tomistes font  considéré  comme  un  second  estomac  : Kentriculu* 
«lier. 
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eminence  , a laquelle,  vient  se  terminer  le  conduit 
de  la  petite  portion  du  pancréas  ; mais  ces  deux 
canaux  pancréatiques  s’ouvrent  très  - fréquemment 
dans  le  cholédoque  séparément  , plus  souvent  après 
s etre  reunis  ensemble  : or  alors  il  n’y  a qu’une 
seule  ouverture  dans  le  duodénum.  Quoi  qu’il  en 
soit,  que  le  canal  cholédoque  s’ouvre  seul  dans  le 
duodénum , ou  que  les  pancréatiques  s’y  ouvrent 
aussi,  ils  y parviennent  en- perçant  obliquement  de 
J dehors  en  dedans  les  tuniques  de  l’intestin  : leur 
embouchure  est  munie  dhin  repli  de  la  tunique 
interne,  qui  fait  en  quelque  manière  l’office  d’une 
valvule;  les  filmes  musculaires,  soit  longitudinales, 
I soit  circulaires  de  cet  intestin  , forment  des  trous- 
seaux bien  plus  appareils  que  dans  les  autres  intes- 
tins greles  (1)  : les  valvules  conniventes  , et  les 
glandes  sont  aussi  plus  multipliées. 

De  l’intestin  jéjunum. 

Cet  intestin,  ainsi  nomme  parce  qu’011  a cru  qu’il 
étoit  ordinairement  plus  vide  que  les  autres,  quoi- 
que ceia  ne  soit  pas  toujours  vrai  (2.),  commence  à 
1 exti  émite  du  duodénum  par  un  léger  rétrécissement; 
mais  il  est  impossible  de  le  différencier  de  l’iléuin  (3), 


(1)  Cependant  le  duodénum  est,'  de  tous  les  intestins,  celui 

qu  on  a trouvé  le  plus  fréquemment  engorgé  d’alimens  ou  d’autres 
matières.  a 


(2)  Riolan  , jinthrop.  p.  102. 

Huiler  n’admettant  pas  de  marque  de  distinction  entre 
intestin  jéjunum  et  1 iléurn  , croit  devoir  les  confondre  dans  la 
-scription  comme  l’avôient  déjà  fait  les  plus  anciens  anato- 
mistes.  jaj/en  est  le  premier  qiii  ait  distingué  le  jéjunum  de 
ideum  Elément,  physiol.  t.  VIT,  p.  ,4. 

1 p \ 'lS  °'V d.  flu*  VOIil°it  absolument  distinguer  l’intestin  jéjunum 
i cum  , c isoit  qu  il  falloit  diviser  leur  longueur  en  cinq  parties, 
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îli  par  rapport  à sa  capacité,  ni  même  par  sa  cou- 
leur : car , quoiqu’il  soit  ordinairement  un  peu  plus 
rouge  que  l’intestin  iléum  , cela  n’est  pas  assez 
constant  pour  qu’on  puisse  regarder  cette  couleur 
comme  une  marque  qui  le  distingue  de  l’iléutn  , qui 
est  quelquefois  plus  rouge  que  le  jéjunum  (1).  • 

L’intestin  jéjunum  est  cependant  distingué  de 
l’iléum  par  sa  situation , le  premier  occupant  la  ré- 
gion ombilicale , et  l’iléum  principalement  la  région 
hypogastrique  ; l’intestin  jéjunum  est  pourvu  de 
beaucoup  plus  de  valvules  conniventes  que  l’iléum. 

De  V intestin  iléum  (2). 

Cet  intestin  est  ainsi  nommé  , parce  que  les  cir- 
convolutions latérales  sont  soutenues  par  les  os  cles- 
hanches,  ilia  (3)  ; il  est  situé  dans  la  région  hypo- 
gastrique et  les  régions  iliaques. 

Sa  structure  ne  diffère  pas  de  celle  de  l’intestin 
jéjunum,  mais  ses  valvules  sont  moins  nombreuses  f 


dont  les  deux  contiguës  au  duodénum  appartiendroient  au. 
jéjunum  : Traité  du  bas-ventre , n°  124*  Gavard  a compris  ces 
deux  intestins  dans  une  même  description  *. 

Lieutaud  dit  que  ces  deux  intestins  , pris  ensemble,  ont  plus- 
de  "vingt-cinq  pouces  de  long  dans  les  sujets  médiocres. 

(1)  Sa  couleur,  un  peu  plus  rouge,  vient  d’un  plus  grand 
nombre  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  qu’il  reçoit  , mais  non 
d’une  disposition  inflammatoire,  résultat  des  effets  de  la  succion, 
des  vaisseaux  lymphatiques  , plus  grande  , a-t-on  dit.  , dans  cet 
intestin  que  dans  les  autres  , y ayant  plus  de  vaisseaux  lactés  qui 
s’ouvrent  en  lui  que  dans  les  autres  intestins. 

(2)  Ei'léon  , Bartholin  , Anat.  lib.  I,  cap.  10. 

(3)  VE inslow , n°  142.  C’est  l’intestin  iléum  qui  forme  ordi- 
nairement la  hernie  appelée  bubonocèle  , par  rapport  à sa  position» 
près  des  anneaux  abdominaux. 

* Splanchnologic , p.  377. 
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-celles  oui  se  trouvent  à son  extrémité  voisine  du. 
colon  paraissent  être  plus  longitudinales  que  cir- 
culaires : quant  aux  lacunes  et  corps  glanduleux  qu’on, 
'y  observe,  ils  n’ont  rien  de  particulier. 

4 

Des  gros  intestins . 

Les  gros  intestins  forment  un  canal  continu  dont 
Üa  longueur  est  un  peu  plus  que  le  tiers  de  celle  des 
'intestins  grêles;  on  les  divise  en  trois  parties  ou 
ien  trois  intestins  particuliers,  \e  cæcum,  le  colon, 
le  rectum. 

Ces  intestins  font  une  espèce  de  contour  qui  ren- 
iferme  les  intestins  grêles  ; ils  ont  , par  leur  struc- 
■ture  , beaucoup  de  rapport  avec  celle  de  ces  intestins 
grêles  ; mais  leurs  tuniques  sont  en  général  plus 
• épaisses  et  plus  fortes,  et  principalement  la  muscu- 
leuse , dont  nous  donnerons  plus  bas  une  descrip- 
tion plus  détaillée  ; leurs  replis  valvuleux  intérieurs 
ne  sont  pas  aussi  nombreux. 

De  l’intestin  cæcum. 

L’intestin  cæcum  (i)  est  une  espèce  de  cul-de-sac 
plus  ou  moins  ample,  situé  entre  l’iléum  et  le  colon, 
en  grande  partie  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Sa  longueur  est  en  général  de  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt , ainsi  que  sa  largeur  ; il  est  ordi- 
nairement un  peu  plus  ample  que  le  colon,  avec  lequel 
il  est  continu  : cependant  sa  capacité  est  très-variable 


(0  On  est  étrangement  surpris  } dit  Lieutaud , qu’une  petite 
poche , qui  paroît  essentiellement  appartenir  au  colon  soit 
considérée  comme  le  premier  des  gros  intestins  : cependant  , 
ajoute  ce  célèbre  anatomiste , nous  n’osons  pas  nous  écarter  en 
ceci  de  l’usage  , parce  qu’il  est  trop  important  dans  la  pratique 
de  n’ avoir  que  le  même  langage.  Anat.  hist . t.  II , p.  1 96. 


*2-20  ANATOMIE  MEDICALE, 

clans  1 état  naturel,  et  encore  plus  par  état  de  mala- 
die  (1)  • elle  est  très-petite  dans  le  fœtus.  Cet  intestin 
paroît  alors* se  terminer  par  une  pointe  mousse  plutôt 
que  par  un  ample  cul-de-sac  ; il  s?agranclit  après  la 
naissance  j sans  doute  par  une  espèce  d’extension 
occasionne©  par  les  matières  qui  y parviennent  de 
1 intestin  iléum  : son  ouverture  dans  le  colon  est  en 
haut,  a droite  j et  celle  dans  l’iléum,  à gauche  et 
un  peu  en  bas.  Cet  intestin  communique  en  outre 
avec  un  appendice  dont  l’ouverture  est  quelquefois 
dans  sa  partie  la  plus  déclive  , et  alors  il  paroît 
en  faire  un  prolongement;  mais  d’autrefois  iL  est 
beaucoup  plus  relevé  que  le  fond  du  cul-de-sac  de 
cet  intestin.  Cet  appendice  est  appelé  vermifornie  ou 
'ver/niculaire  , parce  qu’il  ressemble  à une  espèce 
de  ver  : il  est  aussi  appelé  cœcal , parce  qu’il  paroît 
appartenir  au  cœcurn. 

Danslefœtus  cetappendice  est  proportionnellement 
plus  long  et  plus  gros  que  dans  l’adulte.  Sa  face 
extérieure  est  polie , et  sa  substance  est  si  dure  qu’elle 
paroît  ligamenteuse  au  tact  ; c’est  sur  lui  que  se 
terminent  les  trois  bandes  musculeuses  du  colon  , 
dont  nous  parlerons  plus  bas.  Quand  on  considère 
cet  appendice  en  dedans , on  y trouve  une  cavité  très- 
étroite,  un  peu  plus  grande  vers  le  cæcum  qu’à 
l’autre  extrémité  ; elle  est  tapissée  d’un  velouté  très- 
spongieux,  et  qui  paroît  tissu  de  corps  glanduleux. 

L’appendice  cœcal  contient  ordinairement  plus  ou 
moins  de  matière  fécale  semblable  à celle  que  le 
cæcum  renferme  ; on  y trouve  aussi  plus  ou  moins 
de  mucosité  (a). 


(i)  On  l’a  trouvé  quelquefois  énorme,  contenant  un  amas  de 
matières  fécales  endurcies.  Cet  intestin  est  beaucoup  plus  petit 
dans  l’homme  et  dans  les  animaux  carnivores  que  dans  les  her- 
bivores. 

(a)  On  y a trouvé  divers  corps  étrangers  ? des  grains  de  plomb , 
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Lci^  direction  de  cet  appendice  n’est  pas  toujours 
a meme  > ordinairement  son  extrémité  , qui  s’ouvre 
Hans  le  cœciith  , est  plus  elevee  que  l’autre  : on 
observe  rarement  le  contraire.  L’appendice  est  fixé 
oar  un  repli  du  péritoine  , qui  le  maintient  dans  un 
ou  plusieurs  contours.  Quand  on  a coupé  cette  bride 
membraneuse  , l’appendice  cœcal  s’allonge  beaucoup. 
Worgagni  dit  avoir  trouvé  des  fœtus  qui  étoient  dé- 
pourvus d’appendice  cœcal  (i)  , et  Haller  assure 
avoir  trouvé  deux  fois  solide  et  sans  aucune  cavité. 
ierengerCarpi  est  un  des  premiers  qui  aient  parlé  de 
appendice  cœcal  ; ce  fut  vers  i5i8  (2)  qu’il  en  donna 
a description  : il  a été  connu  depuis  de  la  plupart 
lies  anatomistes.  • r 

L’intestin  cæcum  paroît  extérieurement  divisé  par 
irois  bandes  longitudinales,  qui  sont  musculaires, 
lesquelles  sont  confondues  et  continues  sur  l’appen- 
1 ice  cœcal,  et  plus  écartées  sur  le  cæcum,  d’où  elles 
tout  sur  Je  colon  , ainsi  qu’il  sera  dit.  Il  y a dans 
e?  cæcum  trois  grandes  cellules  comprises  dans  les 
interstices  que  laissent  ces  bandes  longitudinales 
circulaires  3 et  comme  ces  bandes  sont  courtes  rela- 
• vement  à l’étendue  de  la  membrane  interne  de 
1 intestin , il  en  résulte  que  celle-ci  est  plissée  en 
1 ois  endroits  principaux,  et  qu’il  y a aussi  ordinai- 


•s  noyaux  de  fruits  . Morgagni  ayant  coupé  transversalement 
-t  append.ee  , et  en  ayant  détaché  le  bout  dans  un  chat  vivant 
n en  résulta  aucun  accident  ; l’animal  ayant  été  ouvert  trois 
ois  apres  on  ne  trouva  aucune  espèce  d’épanchement  , quoique 
"t  appendice  ne  fut  pas  cicatrisé.  Zambecari  a fait  la  même 
.pénence.  Nous  avons  aussi  coupé  cet  appendice  dans  deux 
i-ns  v.vans,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident  remar- 


(1)  Morgagni,  epist.  anat , XIV. 

(2)  In  anat.  hum.,  corp.  t.  II,  Isagognæ. 

Seuac,  Essais  de  physiologie  sur  l’anatomie  cTHeister. 


rement  des  cellules  au  nombre  de  trois  ; au-dessous 
de  ces  bandes  musculaires  sont  des  libres  circulaires 
de  même  nature , formant  d<.  s trousseaux  bien  plus 
volumineux  que  ceux  des  intestins  g»êJes.  Ces  trous- 
seaux laissent  des  interstices  assez  grands  pour  qu’on 
voie  à travers  la  tunique  membraneuse  interne  du 
cæcum,  laquelle  est  d’une  grande  épaisseur  et  plissée , 
ainsi  que  la  tunique  interne  veloutée. 

Il  sort  de  cet  intestin  des  proion gemens  plus  ou 
moins  larges  , ou  plus  ou  moins  allongés,  en  forme 
d’appendice  , contenant  beaucoup  de  tissu  cellulaire, 
avec  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  graisse. 
Il  y a de  ces  appendices  qui  sont  très-considérables. 


De  l’union  de  l’iléum , du  colon  et  du  cæcum. 

Les  intestins  iléum  et  colon  , unis  ensemble  par 
une  partie  de  la  circonférence  de  leurs  extrémités, 
sont  aussi  unis  au  cæcum  par  l’autre  partie  de  leur 
circonférence.  Cette  union  se  fait  de  manière  que 
le  côté  gauche  de  l’extrémité  inférieure  de  l’iléum 
avec  le  même  côté  du  commencement  du  colon  se 
correspondent,  tandis  que  la  portion  droite  de  l’un 
et  de  l’autre  est  continue  avec  le  cæcum. 

De  cette  réunion  des  trois  intestins  résultent  deux 
plis  qui  forment  une  espèce  cle  valvule  , que  l’on  a 
appelée  diversement  la  valvule  de  Y iléum,  du  cæcum , 
du  colon.  C’est  sous  ce  dernier  nom  qu’elle  est  plus 
généralement  connue  , et  c’est  ainsi  que  nous  l’appel- 
lerons, quoiqu’il  nous  parût  beaucoup  plus  convenable 
de  la  nommer  valvule  del'ilêum , appartenant  plus 
particulièrement  à cet  intestin  qu’aux  deux  autres. 

Des  deux  plis  qui  forment  la  valvule  du  colon, 
l’un  supérieur,  peut  être  appelé  iléo-colique  , et 
l’autre  inférieur,  iléo-cœcal.  Le  pli  iléo- colique  est 
moins  large  que  le  pli  iléo-cœcal.  De  la  reunion 
réciproque  de  leurs  extrémités  il  résulte  deux 
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commissures  angulaires , comme  dans  les  lèvres  et 
-dans  les  paupières  : l’une  est  un  peu  tournée  à 
.droite , et  l’autre  a gauche. 

La  valvule  est  couverte , dans  tout  son  contour 

llt  f "1T  6 lnternr  -,eS  intestins>  q«iest  assez 

lâche  et  qu  on  peut  facilement  soulever  : elle  est 

ensuite  particulièrement  formée  d’une  substance 
membraneuse  assez  compacte  et  comme  iieamen- 
t.euse  , dans  laquelle  je  n’ai  jamais  rien  observé  de 
musculeux  : mais,  indépendamment  de  ce  corps  mem- 
brane-ligamenteux qui  forme  la  valvule  et  lui  donne 

!rnia  f°rCe’-  ‘Vy  a à eur  an§le  de  réunion  deux 
orqlongemens  ligamenteux  qui  s’étendent  plus  ou 

moins  , 1 un  du  cote  droit  et  l’autre  du  côté  gauche  - 

c;e  sont  deux  espèces  de  ïreins  qui  empêSient  k 

l  alvule  de  se  renverser  du  côté  de  l’intestin  iléum  (i). 

Il  resuite  d une  telle  stucture  que  la  valvule  du  colon 

forme  une  ouverture  très-grande  lorsque  ses  plis  sont 

telaehes , et  qu  elle  s’efface  complètement  , ou  que 

« valvule  se  ferme  lorsqu’ils  sont  tendus,  et  qu’elle 

sst  meme  tellement  rétrécie  alors,  que  non  seulement 

e?s  matières  fecales  ne  peuvent  point  refluer  du  cœ- 

111  du  colon  dans  l’iléum , mais  que  même  l’eau 
i y passe  pas  (2).  1 


mt?  Il {tinaCula  Bauhini  : Morgagni,  Adversar..  anat. 

(2)  La  fumigation  de  tabac,  poussée  dans  le  fondement  sort- 
peine  des  ,nteslms  grêles,  et  sans  aucune  odeur  de  tah! 

' imroe  je  m en  suis  convaincu  sur  deux  chiens  vivans  anv  V 
ni  poussoit  de  la  fumée  de  tabac  par  le  fondement 

i1  it  une  ouverture  au  bas-ventre  et*» ne  autre 
oyez  nos  Observations  sur  les  noyés.  b S* 

iLinaîeUt’  fa?tS  CelaUuSRr  de  quel  effet  peuvent  être  les 
g tions  de  tabac  par,  1 anus  pour  rappeler  les  noyés  à la  vV 

>mment  a-t-on  aussi  pu  croire  que  les  matière, ^ Ses 

>yaux  pouroient  refluer  dans  l’estomac,  et  être  fendti 
vomi ssem eut?  1 renoues  par 
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On  donne  ordinairement  la  découverte  de  cette 
valvule  à Gaspard  Bauhin  ; mais  c’est  sans  aucun  • 
fondement,  puisque  Rondelet  l’a  démontré  dans  les 
cours  qu’il  faisoit  à Montpellier.  Cet  anatomiste  est 
mort  en  i566 , et  Bauhin  n’a  décrit  qu’en  i5 79  la 
valvule  du  colon  ; il  faut  cependant  dire,  à la  louange 
de  celui-ci,  qu’il  en  a donné  une  description  beau- 
coup pins  exacte  qu’on  ne  l’avoit  fait  auparavant. 
D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  , il  est  inutile 
de  citer  divers  auteurs  postérieurs  à Bauhin  , qui 
en  ont  revendiqué  la  découverte. 

De  B intestin  colon. 

On  voit  que  cet  intestin  a reçu  son  nom  de  ses 
diverses  cellules.  Il  paroît  la  continuation  du  cæcum; 
il  commence  un  peu  au-dessus  des  os  des  îles  , d où 
il  monte  au-devant  du  rein  droit , passe  sous  le  grand 
lobe  du  foie  vers  son  bord  antérieur , et  sous  la  vési- 
cule du  fiel,  à laquelle  il  est  contigu;  de  manière 
qu’en  cet  endroit  il  est  ordinairement  teint  en  jaune 
par  l’effet  de  la  transsudation  de  la  bile  à travers  les 
parois  de  sa  vésicule  (1).  Cet  intestin  se. porte  ensuite 
au-devant  du  duodénum , et  passe  presque  transver- 
salement sous  l’estomac  jusqu’au-dessous  de  la  rate, 
en  formant  un  arc  dont  la  concavité  est  tournée  en 
arrière  et  en  bas  ; il  descend  ensuite  dans  la  région 
lombaire  gauche , en  passant  au-devant  du  rein  du 
même  côte  : le  colon  se  porte  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  en  formant  un  contour  qu’on  a comparé  à 
la  lettre  § romaine  renversée  ; il.  descend  oblique- 
ment dans  le  bassin,  en  se  rapprochant  du  bord  gauche 
de  1’  os  sacrum  , où  il  prend  le  nom  d’intestin  rectum. 

Par  rapport  à la  grande  étendue  de  cet  intestin , 


(1)  *Dans  quelques  sujets  morts  de  fièvre  maligne  ou  autre, 
©ette  couleur  du  colon  est  très-foncée. 
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' es  anatomistes  y ont  considéré  quatre  portions  une 
droite  ascendante  , une  transversale  , une  cauché 
descendante  et  une  iliaque. 

La  portion  ascendante  s’étend  depuis  le  cæcum 
! jusqu’à  la  vésicule  du  liel  ; elle  donne  attache,  dans 
son  tiers  postérieur,  au  mésocolon  droit. 

La  portion  transversale , ou  l’arc  du  colon  s’é- 
: :end  depuis  la  vésicule  du  fiel  jusqu’au-dessous  de 
a rate  ; elle  donne  attache  en  avant  au  feuillet 
>ostérieur  du  grand  épiploon  , et  en  arrière  au  mé- 
'iocolon  trans verse. 

La  portion  descendante  commence  au-dessous  de 
a rate,  et  finit  au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gauche; 
tdle  donne  attache  , dans  son  tiers  postérieur , au 
iiuésocoion  gauche. 

La  portion  iliaque  s’étend  de  la  fosse  iliaque  gauche 
tusqu’au  rectum;  elle  donne  attache  en  arrière  au 
mésocolon  iliaque  (1). 

Le  colon  est  pourvu  de  trois  bandes  musculaires 
pue  les  anciens  anatomistes  et  plusieurs  modernes 
i ppedcnt  bandes  ligamenteuses , quoiqu’elles  soient 
: omposées  de  libres  et  de  trousseaux  véritablement 
musculaires,  comme  Valsalva  l’a  d’abord  fait  re- 
marquer (2).  Ces  libres  sont  longitudinales  ; celles 


(i)  La  portion  iliaque  ou  VS  du  colon  est  quelquefois  d’une 
r‘“e  étendue,  qu’elle  permet  à cette  portion  d’intestin  de  monter 
if  eau  coup  au-delà  du  nombril,  et  de  se  replier  plusieurs  fois  sut 
ille*ruème.  Sabatier,  Traité  d’anat.  t.  Il , p.  3x6. 

Ç2)  Pour  m’en  convaincre,  j’ai  ouvert  le  bas  - ventre  d’un 
üiien  vivant;  j’ai  détruit  la  membrane  externe  du  colon  pour 
eé  couvrir  la  bande  antérieure  de  cet  intestin  ; j’ai  versé  sur 
Hle  , tantôt  du  vinaigre  , tantôt  d’autres  acides  plus  actifs,  etc. 
toujours  elle  s’est  montrée  irritable,  se  contractant  et  s* 

nichant  comme  font  les  muscles  : ce  sont  donc  des  bande# 

1 îusculaires. 

5-  i5 
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du  milieu  de  chaque  bande  sont  plus  rapprochées 
que  les  autres,  qui  forment  des  trousseaux  entre 
lesquels  on  observe  quelques  interstices.  Ces  trois 
bandes  sont  placées  clans  l’arc  du  colôn  de  la  ma- 
nière suivante  : la  première  est  antérieure,  la  se- 
conde est  supérieure  et  est  la  plus  large  ; la  troi- 
sième est  postérieure. 

Les  anciens  anatomistes  n’ont  point  connu  les 
bandes  du  colon.  J.  Sylvius  est  le  premier  qui  les 
ait  observées,  sans  les  décrire,  dans  le  cadavre  d’une 
femme  morte  en  couche.  Itiolan  en  décrivit  deux; 
il  les  considéra  comme  de  vrais  ligamens.  Morgagni 
fit  connoître  la  troisième  , celle  qui  correspond  au 
mésentère  (1)  ; Valsalva  assura  que  leur  structure  étoit 
musculaire.  Duverney , Galeatius , etc.  etc.  ont  été 
du  même  avis , et  nous  croyons  qu’on  ne  peut  en 
avoir  d’autre. 

C’est  par  le  moyen  de  ces  trois  bandes  musculaires 
que  le  colon  est  maintenu  dans  une  espèce  de  ra- 
courcissernent  , d’où  résultent  les  diverses  cellules 
qu’on  y observe  (2)3  cellules,  qui  sont  plus  ou  moins 


(1)  Adversar.  anat.  3 , Animad.  i4* 

(a)  Dans  les  cadavres,  ces  cellules  sont  très-souve  ntpleines  <?• 
jnatières  glutineuses  , et  quelquefois  de  matières  fécales  plus  ou 
moins  concrètes.  J’y  ai  trouvé  des  noyaux  de  cerise  dans  les 
cadavres  de  quelques  sujets  dont  la  cause  de  la  mort  m’étoit 
inconnue.  On  y a aussi  trouvé  des  substances  plus  ou  moins 
compactes  et  d’une  nature  différente  , comme  des  morceaux  de  car- 
tilage. On  croit  que  c’est  dans  ces  cellules  que  les  excrémens  peu- 
ventséjourner  pendant  long-temps,  et  être  expulsés  après  de  longues 
maladies,  dans  lesquelles  les  sujets  n’ont  pris  que  des  bouillons 
légers  : mais  ces  bouillons  eux-mêmes  , quelque  légers  qu’ils  soient, 
ne  peuvent  - ils  pas  cependant  fournir  la  matière  des  excrémen* 

* Epi st.  XXXI,  ait.  37. 
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impies  , et  dont  l’ouverture  dans  le  colon  est  aussi 
)lus  ou  moins  considérable  : car,  lorsque  ces  bandes 
;ont  coupées  transversalement  , l’intestin  se  déplie  , 

, 'allonge  , et  les  cellules  disparoissent.  Ces  bandes 
musculaires  peuvent  sans  doute  , par  un  effet  de  leur 
contraction  , raccourcir  l’intestin  dans  quelques 
:as  (1). 

Les  portions  droite  et  gauche  du  colon  , ainsi  que 
a partie  moyenne , sont  soutenues  par  des  replis  du 
péritoine  formant  le  mésocolon  droit , transversal , 
gauche  , et  iliaque  ; les  lames  du  mésocolon  trans- 
tmrse  couvrent  une  portion  du  duodénum  et  une 
oartie  du  pancréas.  Ces  productions  aux  quelles  le  colon 
est  uni  sont  quelquefois  si  lâches,  que  l'intestin  se  dé- 
place, et  s’éloigne  beaucoup  de  sa  situation  naturelle. 

De  V Intestin  rectum. 

C’est  le  dernier  des  intestins  il!  commence  où  finit 
lt  e colon  y sans  aucune  marque  distinctive  j il  n’est  pas 


i olides  ? JVForgagni * cite  l’histoire  d’une  personne  qui  n’a  rendu  , 
ri  : ce  qu’on  lui  a dit,  des  pois  qu’elle  avoit  mangés  , que  cinq  mois 
uprès  , à la  suite  d’une  dyssenterie.  Cet  anatomiste  croyoit  que  ces 
pois  avoient  pu  être  retenus  dans  les  cellules  du  colon.  N’au- 
r oient-ils  pas  aussi  pu  séjourner  dans  le  cæcum  ou  dans  l’ap- 
pendice ccecale  ? Les  ouvertures  des  corps  y ayant  démontré 
ries  corps  étrangers  , on  peut  bien  croire  que  , dans  d’autres 
s ni  jets , les  corps  étrangers  en  sont  sortis  pendant  la  vie,  après  y 
arvoir  séjourné  plus  ou  moins  de  temps. 

» 

(0  Dans  certaines  coliques,  cette  contraction  doit  être  très- 
vviolente  , tandis  que  dans  d’autres  cas  , par  l’effet  de  quelque  para- 
lysie, comme  dans  la  colique  des  peintres  , etc.  elles  perdent  de  leur 
irritabilité,  par  conséquent  la  faculté  qu’elles  ont  de  se  contrac- 
ter. Il  paroit  que  c’est  dans  le  cæcum  et  dans  les  cellules  du  colon 
‘ que  les  matières  fécales  se  moulent  y en  y faisant  up  séjour  plu» 
'©u  moins  long. 

iS 
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aussi  ' droit  que  son  nom  paroîtroit  l’indiquer  ; car 
sa  situation  est  telle,  qu’il  est  obliquement  dirigé 
de  l’os  iléurn  gauche  à l’extrémité  du  coccix  ( 1 ) : 
il  n’est  pas  pourvu  de  cellules  comme  le  colon  ; mais 
on  remarque  à son  extrémité  inférieure  , près  de 
l’anus  , divers  replis  de  sa  lame  interne  , lesquels 
forment  des  espèces  de  valvules  rangées  à peu  près 
circulairement.  Glisson , qui  les  a connues , les  nom- 
moit  les  valvules  semi-lunaires  : et  Morgagni  en  a 
rappelé  la  connoissance , et  les  a décrites  avec  soin. 

La  membrane  interne  qui  constitue  ces  replis  se 
relâche  et  se  prolonge  quelquefois  au  point  de  for- 
mer un  bourlet  qui  s’oppose  à la  sortie  des  excré- 
rnens  (2). 

Les  tuniques  du  rectum  sont  les  mêmes  que  celles 
des  autres  intestins  j mais  l’extérieure , fournie  par 
le  péritoine,  ne  recouvre  que  sa  partie  antérieure  et 
supérieure. 

La  tunique  musculaire  est  très-forte  : ses  fibres  lon- 
gitudinales étant  la  continuation  des  trois  bandes 
du  colon  , forment  une  couche  assez  épaisse.  Les 
fibres  circulaires , qui  sont  plus  internes,  sont  aussi 
très-considérables  j à l’extrémité  de  l’intestin  rectum 
se  trouvent  des  trousseaux  musculaires  circulaires 
qu’on  aperçoit  très  - facilement , et  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  sphincter  interne  de  l’anus. 

La  tunique  membraneuse  interne  est  très-épaisse  ; 
elle  n’est  pas  aussi  plissée  que  celle  des  intestins  grêles , 


(1)  Nicolas  Massa  , cité  par  Morgagni  , epist.  anat.  XIV. 
Cette  situation  du  rectum  détermine  souvent  la  matrice  à s’in- 
cliner à droite. 

(2)  Les  chirurgiens  savent  que  , dans  certains  cas , elle  sort 
par  l’anus , et  forme  ce  qu’on  appelle  improprement  la  chute  du 
fondement. 
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1 même  que  celle  du  colon  : ce  qui  fait  qu’il  n’y  a 
as  dans  le  rectum  de  valvules  circulaires,  excepté- 
; son  extrémité  inférieure  près  de  l’anus,  comme  il 
lent  d’être  dit.  La  tunique  veloutée  est  très-épaisse, 
t:on  y découvre  divers  orifices  qui  aboutissent,  les 
ns  à des  corps  glanduleux , et  les  autres  à des  lacunes,, 
eesquels  découle  une  humeur  plus  ou  moins  gluti- 
euse  qui  sert  à lubrifier  la  surface  interne  dec  'l’in- 
stm  pour  faciliter  l’expulsion  des  selles. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

■ . 

Xa  digestion  des  alimens  commencée  dans  la  bouclie  se  per- 
ctionne  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  , et  se  termine  dans 
: diverses  parties  du  corps.  Le  chyle  qui  en  est  extrait  dans  les 
destins  grêles  principalement  , est  repris  pat  les  vaisseaux  lym- 
1.  a tiques  du  mésentère  , appelés  lactés  ; il  parvient  dans  le  canal 
orachique  , qui  le  verse  dans  la  veine  souciavière  gauche  , où  il 
meie  avec  le  sang  , et  circule  avec  lui  dans  toutes  les  parties 
corps,  qui  concourent  plus  ou  moins  à son  élaboration  et  à 
■ rendre  propre  à leur  nutrition  (1). 


OLetabàsou  marasme,  l’atrophie,  aridura , ont  très-souvent  lieu 

ionrQ* 1  il  ait -ÜUC“n  VJ?e.  dtlins  premières  voies,  quoique  presque 
I > es  médecins  s obstinent  à en  y trouver.  Mais  qui  11e  sait 
que  ces  aroaignssemens  peuvent  dépendre  de  diverses  causes,  du 

1 m u,  3 niauviais.e  qualité  des  alimens  , d’un  vice  de  la  mastica- 
’ L jf  ®ucs  sahvages  > dérangement  dans  la  digestion  par  de» 
i l * et  df  mtestms,  par  des  maladies*  du  poumon, 
plan.let  f T7rS’  des  actions  du  cœur  , des  vaisseaux  sanguins, 
glandes  lymphatiques,  du  canal  thorachique  , du  cerveau,  de  la 
lie  épinière  , des  nerfs  tron  sensibles  Oll  Tins  ÎKSP7  rlo.  mnln.li/in  . 1 . . 


o V ’ w,u,“c  ucujiemeus,  ues  sueurs  coltiqua- 

, etc.  . Ur  oa  voit  par  cette  succincte  énumération  des  causes  de 
aigrissement,  qu  elles  ne  résident  pas  toutes  dans  les  premières  voies  - 
Mue  les  médecins  devroient  bien  considérer  pour  pouvoir  prescrire  les ■ 

embonpoint , la  corpulence  , la  polysarcie  , l’abondance  de  la  graisse 
re*  humeurs  en  général  et  en  particulier,  tiennent  à des  causes 
Vf  11  [!  CXC<‘S  de  perfection,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi  ,des 
tnrriPQd  ^CS  1V<iS  1 3 ors  a mntière  nourricière  étant  trop  abondante, 

Doartïenn^e!i*Sîîin  - eXcè8é1,aMCroIsaement'  C’est  aux  pathologiitea 
eux.  1 d ultérieurs  details  sur  cet  objet  aussi  important  que 


23  o anatomie  MÉDICALE^ 

L’œsophage  , l’estomac  et  les  intestins  forment  un  canal  contins 
que  les  alimens  parcourent  plus  ou  moins  vite  ; les  fibres  musculaire» 
circulaires  resserrent  le  conduit  alimentaire  , et  les  longitudinales 
le  raccourcissent  : or  c’est  par  leur  action  combinée  que  les 
alimens  parcourent  les  intestins  de  l’estomac  à l’anus.  Ce 
mouvement  est  appel è péristaltique  $ mais  lorsque  quelque  cause 
morbifique  en  trouble  le  cours  et  détermine  un  mouvement 
contraire , ce  mouvement  est  antipéristaltique. 

Les  fibres  musculaires  du  canal  alimentaire  et  sur-tout  celles 
des  intestins  grêles  sont  très  - irritables  , et  elles  conservent 
leur  irritabilité  long- temps  après  la  mort.  C’est  par  l’effet  de 
cette  irritabilité  , mise  en  action  par  les  alimens  , par  la 
bile  qui  les  stimule  encore,  etc.  que  le  mouvement  péristal- 
tique est  excité,  et  que  les  alimens  continuent  d’être  atténués, 
triturés,  mêlés  ensemble  dans  les  intestins  grêles,  dont  la  lon- 
gueur et  les  circonvolutions  leur  permettent  de  rester  plus  long- 
temps exposés  à Ipur  action  : ce  qui  facilite  une  absorption 
plus  abondante  du  chyle.  Les  matières  fécales  ramassées 
dans  les  gros  intestins  y séjournent  plus  ou  moins  de  temps  ; 
elles  conliennent  cependant  encore  quelques  portions  de  chyle, 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  absorbent.  Le  cours  des  alimens 
et  des  matières  fécales  est'donc  réglé  et  subordonné  àquelques  égards 
à l’irritabilité  des  fibres  musculaires  du  canal  alimentaire  : mais  si 
celle-ci  est' excitée  par  un  excès  d’alimens  ou  par  des  alimens  de 
mauvaise  nature;  par  des  purgatifs  violens;  par  des  stimulans  mor- 
bifiques, comme  par  la  matière  de  la  rougeole  ou  de  la  petite  vérole  ; 
par  l’humeur  arthritique  ; par  des  miasmes  fébriles  , dans  les 
fièvres  putrides  et  malignes;  par  des  maladies  inflammatoires; 
par  l’excessive  sensibilité  des  nerfs  , comme  dans  les  enfans 
qui  sont  dans  le  travail  de  la  dentition  , etc.  ; alors  l’irritation  des 
fibres  musculaires  du  canal  intestinal  étant  trop  excitée,  les  éva- 
cuations alvines  seront  provoquées , et  de-là  les  diarrhées  et  les 
dyssenteries  , etc. 

Mais  si  l’irritabilité  des  fibres  musculaires  étoit  énervée  par 
quelque  maladie  du  cerveau  , de  la  moelle  épinière  ou  des  nerfs, 
comme  dans  certaines  paralysies;  dans  la  colique  des  peintres, 
ou  par  des  caïmans  pris  à trop  haute  dose  : alors  les  garde-robes 
«eroient  ralenties  ou  même  supprimées  ; la  constipation  seroit 
opiniâtre,  et  les  excrémens  , en  séjournant  trop  long-temps  dans 
les  gros  intestins , pourroient  donner  lieu  à des  maladies  plus  ou 
moins  graves. 

Le  mouvement  des  intestins  et  de  i’estomac , qui  tend  à fairfr 
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r remonter  les  alimens  vers  l’œsophage  , l’ antipéristaltique  (i)  y 
détermine  nécessairement  le  vomissement  : alors  les  matières 
contenues  dans  les  intestins  grêles  rétrogradent'  dans  l’estomac 
v:e  viscère , en  se  contractant , les  repousse , avec  celles  qu’il  ren- 
ferme lui-même,  dans  l’œsophage,  qui  les  fait  remonter  à son  tour 
dans  le  pharynx,  et  celui-ci  dans  la  Louche  , d’où  elles  sont  promp- 
tement rejetées.  Quant  aux  matières  véritablement  fécales  , elles 
te  peuvent  en  aucune  manière  refluer  des  gros  intestins  dans  les 
grêles,  par  rapport  à la  valvule  du  colon  qui  s’y  oppose  com- 
plètement, comme  on  l’a  déjà  dit,  même  dans  la  passion  iliaque  ou 
e miserere  : alors  cependant  le  mouvement  antipéristaltique  est 
porté  au  dernier  degré  , puisque  l’excrétion  des  matières  fécales 
par  l’anus  est  entièrement  supprimée.  Les  mouvemens  antipéristal- 
:.ique  et  péristaltique  peuvent  exister  en  même  temps  , de  manière 
\ pie  le  premier  ait  lieu  dans  les  intestins  grêles  , et  l’autre  dans  les 
L ,ros  intestins  , et  qu’alors  les  malades  éprouvent  à la  fois  des . 
romissemens  et  des  déjections  par  les  selles,  comme  cela  a lieu 
Hans  le  choiera  morbus. 

Aux  effets  opérés  par  la  contraction  des  fibres  musculaires 
3 .es  intestins,  et  propres  à expulser  la  matière  chymesue  et  les 
Ruatières  fécales,  il  faut  joindre  ceux  qui  résultent  de  la  con- 
traction des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  5 car  il  n’est 
1 as  douteux  que  ces  muscles  en  se  contractant  ne  resserrent 
e3s  parties  contenues  dans  la  cavité  abdominale  , et  par  consé- 
quent l’estomac  et  les  intestins:  ce  qui  concourt  -à  leur  action 
I ans  l’expulsion  des  matières  fécales  par  l’anus  , et  aussi  dans 
èî  vomissement  , de  la  manière  qu’il  a été  dit  précédemment. 

La  membrane  interne  des  intestins , ou  la  veloutée , contient- 
1 n grand  nombre  d’éminences  mamillaires,  auxquelles  on  attri- 
ue  principalement  la  vive  sensibilité  des  intestins  (2).  On 
r ' v°it  des  lacunes  et  des  follicules,  d’où  découle  conti- 
nuellement dans  le  canal  intestinal,  une  humeur  muqueuse 
| ui  facilite  le  mouvement  des  matières  qui  doivent  le  parcourir, 
-es  organes  sont  très-nombreux  dans  les  endroits  où  les  matières 


(1)  H.  Hagucnot , mon  ancien  professeur  à Montpellier , avoit  d’abord, 
vancé  qu’il  n’y  avoit  pas  (le  mouvement  antipéristaltique  clans  les  intes- 

1 ns  ; mais  dans  la  suite  i!  se  rétracta. 

(2)  Les  éminences  maxillaires  paroissent  être  formées  par  les  nerf* 
ième  , ou  au  moins  elles  reçoivent  beaucoup  de  nerfs  mous  et  pulpeux  ; 
lies  doivent  donc  jouir  d’une  grande  sensibilité;  et  sans  doute  que  c’est 

elles  qu’il  latit  rapporter  les  douleurs  que  les  malades  éprouvent  dan» 

' canal  intestinal,  dans  des  coliques  qui  sont  quelquefois  si  vires* 
-u  elles  excitent  des  défaillances  ou  des  syncopes  mortelles. 
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alimentaires  et  fecales  sont  plus  exposées  à se  ramasser  , dans 
ïe  colon  et  dans  le  rectum  : mais  si  l’humeur  qu’elles  sécrètent 
est  trop  abondante , elle  relâche  le  canal  intestinal,  et  il  sur- 
vient de  fréquentes  et  de  copieuses  évacuations  ; et  de-là  des 
diarrhées  opiniâtres , séreuses  ou  muqueuses  , et  d’autrefois  de 
vraies  dyssenteries. 

Le  chyle  est  ordinairement  blanc  comme  le  lait  ; il  y a même 
des  physiologistes  qui  ont  soutenu  que  cette  couleur  étoit  tou- 
jours telle,  quels  que  fussent  les  alimens  dont  il  étoit  extrait: 
cependant  des  observations  sembleroient  prouver  le  contraire. 
Nous  pouvons  du  moins  assurer  que  les  vaisseaux  lymphatiques  ou 
lactés  du  mésentère  , et  le  canal  thorachique  étoient  pleins  d’une 
humeur  jaunâtre  comme  la  bile  dans  un  homme  qui  étoit 
mort  après  un  vomissement  énorme  , et  dans  lequel  il  y avoit 
dans  l’iieum  , près  de  son  extrémité  colique  , une  invagination 
telle  que  sa  cavité  en  étoit  oblitérée. 

L’absorption  du  chyle  est  uniquement  opérée  par  les  vaisseaux 
lactés  et  lymphatiques,  principalement  dans  les  intestins  grêles, 
et  plus  particulièrement  dans  le  jéjunum.  Il  se  fait  aussi  une  ab- 
sorption du  chyle  dans  les  gros  intestins , mais  pas  à beaucoup 
près  aussi  abondante  (i). 

Aucun  fait  ne  prouve  que  les  veines  sanguines  .coopèrent 
à l’absorption  du  chyle  , comme  l’ont  cru  plusieurs  anatomistes, 
modernes,  qui  connoissoient  cependant  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Quant  à l’exhalation  séreuse  intestinale,  on  ne  peut  en  trouver 
la  source  que  dans  les  extrémités  artérielles  ; on  peut  même  l’i- 
miter en  injectant  dans  les  artères  mésentériques  du  mercure 
ou  quelque  autre  liqueur  ténue. 

La  surface  du  canal  intestinal  est  extrêmement  ample.  En  sup- 
posant que  ce  canal  ait  six  ou  sept  fois  la  longueur  du  sujet  , 
comme  on  l’a  dit , et  deux  pouces  de  diamètre  , comme  quelques 
auteurs  l’ont  établi  , sa  surface  auroit  à peu  près  autant 
d’étendue  que  la  peau  qui  revêt  tout  le  corps.  L’excrétion  séreuse 
doit  donc  être  infiniment  grande  ; elle  pourrait  surpasser 
quelquefois  celle  de  la  transpiration  : or  c’est  ce  qui  a lieu 


(1)  On  a soutenu  plus  ou  moins  de  temps  par  des  lavemens  de  bouillon 
îles  malades  qui  ne  pouvaient  plus  avaler  aucune  espèce  d’alimenr. 
JRamazzini  dit.  en  avoir  fait  ainsi  vivre  un  pendant  soixante-six  jours. 
D’  autres  exemples  de  cette  nature  ont  été  cités  par  différons  auteurs  ; 
cependant  ceux  que  nous  avons  recueillis  dans  notre  Clinique  11c  nous 
ont  pas  convaincus  que  les  malades  puissent  vivre  de  cette  seule  manière., 
mn  ai  long  espace  de  temps. 


DE  E A SPEANCHNOEOGIE.  ^33 

ans  certaines  diarrhées  qui  maigrissent  subitement  l’individu 
L le  font  périr  de  marasme.  Les  glandes  doivent  aussi  opérer 
me  sécrétion  très-considérable  , si  l’on  en  juge  par  leur  nombre  , 
[qui  est  si  -grand  que  la  surface  des  intestins  en  est  presque 
ntièrement  recouverte.  Quelle  quantité  de  liquide  n’en  pourra-t-il 
-as  provenir  dans  certaines  irritations  du  canal  intestinal,  comme 
>ar  des  purgatifs  drastiques  ou  hydragogues?  Combien  de  fois 
Va-t-on  pas  vu  des  liydropiques  rendre  par  ce  moyen  plusieurs 
ivres  d’eau  ? 

Indépendamment  de  l’excrétion  qui  se  fait  par  la  tunique 
nterne  des  intestins  , et  qui  est  , comme  on  vient  de  le  dire  , 
iès  - considérable  , celles  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique 
méritent  bien  d’être  comptées  ; car,  si  l’on  juge  de  leur  quantité 
’ar  le  volume  des  viscères  glanduleux  qui  les  opèrent , elles 
oivent  être  très-abondantes. 

La  bile  qui  découlé  dans  l’intestin  duodénum  par  le  canal 
liolédoque  principalement  lorsque  l’estomac,  étant  plein  d’ali- 
laens , comprime  la  vésicule  du  bel  , dissout  davantage  ces  ali— 
’nens  parvenus  dans  les  intestins;  elle  les  stimule  et  en  provoque 
e mouvement  péristaltique  , et  par  conséquent  détermine  l’ex- 
’ rélion  des  matières  fécales,  et  d’une  manière  convenable  quand 
1 Üe  est  dans  l’etat  naturel  , et  par  sa  quantité,  et  par  sa  qualité  £ 
ar  si  elle  est  trop  abondante  , ou  qu’elle  soit  trop  âcre  , elle  pro- 
qque  les  seLes  , et  produit  la  diarrhée  , la  dyssenterie  , le 
rtoleras.  morbus  ou  la  passion  iliaque  ; elle  est  quelquefois 
- i acre , qu’elle  enflamme  et  corrode  même  les  parties  qu’elle 
>:ouche. 


Le  suc  pancréatique  diminue  naturellement  l’acrimonie  de  la 
; aie  ; mais  il  faut  que  ce  mélange  se  fasse  d’une  manière  si 
: récise  , que  la  liqueur  qui  résulte  de  ce  mélange  conserve  les 
[ milites  convenables  pour  remplir  ses  divers  usages.  Or  il  y a des 
i ffections  du  foie  , du  pancréas  , qui  dérangent  ces  justes  pro- 
torfions,  et  de-là  résultent  diverses  affections  morbifiques. 

Il  paroît  qu’un  des  principaux  usages  de  la  bile  seule,  ou 
i lêlée  avec  le  suc  pancréatique,  est  d’empêcher  l’expansion  de 
air  a proportion  qu’il  se  dégage  des  alimens  ; ce  qui  prévient 
'3  ballonnement  des  intestins,  la  tympanite  , accident  qui  a 
.ieu  lorsque  la  bile  n’est  pas  en  assez  grande  quantité,  ou 
[ [u  elle  n’a  pas  son  action  naturelle. 


I.^es  matières  fecales  se  forment  particulièrement  dans  les  gros 
intestins  et  y séjournent  plus  ou  moins  de  temps  , princi- 
a ement  dans  les  cellules  du  colon  ; peut-être  même  que  les  ma- 
iéres  contenues  dans  Taxe  de  cet  intestin  continuent  de  le 
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parcourir , tandis  que  celles  renfermées  dans  ses  cellules  y fonîr 
un  séjour  plus  ou  moins  long. 

Le  rectum  étant  encore  plus  ample  que  le  colon,  reçoit  enfin 
les  matièrès  fécales  après  qu’elles  ont  parcouru  les  contours  du 
colon  5 elles  y séjournent  plus  ou  moins  de  temps,  jusqu’à  ce 
qu’étant  ramassées  en  une  certaine  quantité  elles  puissent  , par 
leur  poids  , leur  -volume  et  leur  acrimonie,  déterminer  les  fibres 
musculaires  de  cet  intestin , et  celles  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux  à se  contracter  : car  leur  action  est  alors 
simultanée. 

Les  matières  fécales  sont  plus  ou  moins  abondantes  et  di- 
verses , selon  la  nature  et  la  quantité  d’alimens  , selon  le  tempéra- 
ment , l’àge  du  sujet , selon  la  saison , etc.  etc.  Il  y a des 
personnes  qui  jouissent  d’une  bonne  santé,  et  qui  vont  deux  fois 
par  jour  à la  garde-robe  ; d’autres  , une  seule  fois  , et  un  très- 
grand  nombre  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Combien  n’y  en 
a-t-il  pas  qui  , sans  maladie,  ont  passé  des  semaines,  des  mois , 
sans  aller  à la  garde-robe!  J’en  ai  vu  des  exemples  qui  avoient 
môme  effrayé  les  individus  qui  éprouvoient  un  pareil  retard, 
et  qui  n’ont  terminé  par  rétablir  cette  excrétion  que  par  le 
seul  usage  des  alimens  et  des  boissons  relâchantes.  Comme 
les  excrétions  se  suppléent  les  unes  aux  autres  , j’ai  remarqué 
que  , chez  ceux  qui  éprouvoient  de  longues  constipations  , les 
sueurs  étoient  copieuses  , grasses  et  fétides  , et  que  leurs  urines, 
déposoient  un  sédiment  plus  considérable  que  dans  l’état  naturel. 
J’ai  été  quelquefois  étonné  de  la  quantité  de  matières  fecales 
rendues  par  certaines  personnes  qui  mangeoient  peu  , et  de  la 
petite  quantité  qu’en  rendoient  d’autres  qui  mangeoient  prodi- 
gieusement. 

Les  matières  fécales  des  animaux  ont  un  caractère  qui  les  dis- 
tingue , soit  que  cette  différence  provienne  de  la  diversité  de 
substances  dont  ils  se  nourrissent  , soit  qu’elle  soit  l’effet  de 
l’action  variée  de  la  bile  , et  des  autres  sucs  des  intestins  , de 
la  longueur  de  ceux-ci,  de  la  variation  de  leurs  contours,  du 
plus  ou  moins  grand  nombre  des  cellules  du  colon  , de  leur 
étendue  , et  de  la  diverse  capacité  du  cæcum. 

Les  matières  fécales  ont  beaucoup  plus  de  consistance  dans 
les  vieux  sujets  que  dans  les  jeune*  ; les  selles  des  en  fans  sont  , 
liquides  et  jaunâtres,  et  celles  des  vieillards  sont  dures  et  noi- 
râtres : aussi  les  premiers  sont-ils  plus  sujets  aux  devoiemens^ , 
et  les  vieux  ont  des  constipations  très-opiniâtres  , et  telles  qu  il 
faut  quelquefois  extraire  les  matières  fécales  qui  leur  bouchent  la- 
rectum. 
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Maladies  des  intestins  reconnues  par  V ouverture  des  corps. 

i°.  Intestins  dilatés  contenant  diverses  matières. 

2°.  Rompus. 

3°.  Enflammés,  abcédés  , ulcérés,  gangrénés  , endurcis. 

4°.  Avec  des  tumeurs  dans  leur  intérieur  ou  entre  leurs  tu- 
niques. 

5°.  Rétrécis. 

6°.  Adhérens  entre  eux  et  avec  les  parties  qui  leur  sont  con- 
tiguës. 

7°.  Invaginés. 

8°.  Déplacés. 

9°.  Quelques  maladies  du  rectum. 

io°.  Corps  étrangers  et  tumeurs  dans  cet  intestin. 

ji°.  Différens  vices  de  conformation. 

i°.  Intestins  dilatés  contenant  diverses  matières.  Les  intestins  ' 
(forment  un  canal  membrano-musculeux  dont  quelques  portions  de 
'Son  étendue  peuvent  être  plus  facilement  dilatées  que  d’autres. 
(Cette  dilatation  peut  être  très-considérable  dans  tous  les  infes- 
ttins,  ou  dans  quelques-uns  seulement,  et  elle  peut  être  due  à 
1 l’accumulation  de  l’air  , de  l’eau  , de  matières  alimentaires  ou  fé- 
i cales,  de  vers  , de  sang,  de  concrétions  pierreuses,  de  corps 
tétrangers  de  diverse  nature  et  de  diverse  consistance. 

Hoir , dans  quelques  maladies,  se  ramasse  dans  les  intestins  , 
(Comme  chez  les  femmes  hystériques,  chez  les  hommes  hypo- 
condriaques , chez  ceux  qui  sont  atteints  de  quelques  maladies 
du  foie,  de  hernies  , de  la  passion  iliaque,  etc. 

La  dilatation  des  intestins  par  cette  cause  peut  être  très-dou- 
lloureuse  5 elle  est  souvent  l’avant-coureur  de  la  tympanite,  qui 
jprécède  quelquefois  l’hydropisie  ascite  ; mais  plus  souvent  elle 
se  dissipe  facilement. 

Le  cæcum  et  le  colon  sont,  de  tous  les  intestins,  les  plus  ex- 
j posés  aux  gonflemens  venteux,  et  ils  peuvent  être  distendus  à 
un  tel  point,  que  le  bas -ventre  s’élève  et  forme  une  saillie 
• considérable:  on  peut  distinguer  alors  facilement  au  tact  les  cellules 
(du  colon.  J’ai  vu  cet  intestin  plus  gros  que  la  cuisse,  et  formant 
1 un  sac  qui  couvroit  tous  les  intestins  grêles. 

Les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences  , les  Ouvrages  de 
j Morgagm. 4 de  Haller , de  VHepfer  et  de  Heu  tau  d , contiennent 
divers  exemples  deces  collections  d’airplus  ou  moins- considérables 
■dans  les  intestins,  qui,  après  avoir  été  considérablement  gon- 
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fiés  * se  sont  quelquefois  rompus  (i)  dans  une  étendue  plus  ou 

moins  grande  : i air  s’est  alors  échappé  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre. 


J’ai  vu  des  gonflemens  prodigieux  de  la  totalité  du  bas-ventre 
survenir  très -promptement  à des  filles  et  à des  femmes  vapo- 
reuses , soit  avant,  soit  après  le  repas , lesquels  disparoissoient 
quelquefois  avec  une  célérité  étonnante. 

Cette  collection  d’air  a été  prise  quelquefois  pour  de  l’eau  ; 
et  j ai  déjà  dit  qu’une  jeune  femme  qui  avoit  le  ventre  très- 
gonfle  paroissoit  atteinte  d’une  ascite  5 que  le  jour  fut  pris  pour 
la  ponction  , et  que  m’y  étant  rendu  à cet  effet  , je  trouvai  la 
malade  guerie  sans  avoir  éprouvé  aucune  évacuation  sensible  y 
même  de  l’air. 

Ces  gonflemens  venteux  tiennent  fréquemment  à des  vices  du 
foie  , qui  donnent  lieu  à une  altération  dans  la  quantité  et  dans 
la  qualité  de  la  bile  , ou  à un  dérangement  de  son  excrétion  dans 
le  canal  intestinal  5 ce  qui  a souvent  lieu  dans  ceux  qui  ont  des 
obstructions  dans  les  viscères  du  bas-ventre  ^ avec  des  fièvres 
d un  mauvais  caractère  5 dans  ceux  qui  ont  pris  des  alimens  de 
mauvaise  nature,  et  sur-tout  certains  poisons.  Le  colon  gonflé 
d air  comprimoit  tellement  l’estomac,  environ  deux  heures  après 
le  repas,  dans  un  malade  qui  m’a  consulté,  qu’il  en  éprouvoit 
des  vornissemens  : il  fut  guéri  par  des  bains  froids. 

Les  h y dropisies  de  diverse  nature  , ou  par  épanchement  dans  la 
cavité  du  bas-ventre  , ou  même  dans  le  tube  intestinal  seulement  r 
ont  été  plus  d’une  fois  précédées  par  la  tympanite  , ou  réunies  avec 
elle  : alors  le  malade  éprouve  non  seulement  un  gonflement  dans 
le  bas-ventre  , comme  la  tympanite,  mais  encore  une  espèce  de 
poids  que  l’eau  occasionne.  Il  y a aussi  quelquefois  de  la  diminution 
dans  les  urines,  plus  ou  moins  de  difficulté  de  respirer,  souvent 
dé  l’enflure  aux  malléoles  et  au  scrotum.  On  a vu  des  personnes 
périr  promptement  par  la  rupture  des  intestins  gonflés  d’eau  , 
ou  par  la  rupture  de  quelque  sac  ou  kiste  plein  de  ce  liquide 
adhérent  aux  intestins,  ou  à quelque  autre  partie  de  la  cavité 
abdominale  (2). 

On  demandera  peut-être  comment  il  peut  se  faire  que  les  intestins 
puissent  quelquefois  , sans  être  oblitérés  complètement  , contenir 


(1)  P.  ^4.  Gendron  a rapporté  une  observation  de  tympanite  avec  dé- 
chirure du  tube  intestinal  terminée  par  la  mort,  Journal  de  médecine  , 
n°  LXXX,  p.  481. 


f?.)  Voyez  les  observations  de  Lieutaud , Hist.  anat.  rned.  sect.  de 
l/ilestinis)  obs.  400  et  suiv. 
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'énormes  quantités  d’air  ou  d’eau.  N’est- ce  pas  parce  qu’ils  for- 
cent , par  une  portion  de  leurs  parois  distendues,  des  poches  et  de 
:acs  dans  lesquels  1 air  ou  l’eau  peuvent  se  ramasser  et  séjourner 
La  contraction  excessive  du  canal  intestinal  vers  l’anus,  sou 
ngorgement  par  des  matières  fécales  ou  par  des  tumeurs,  la 
ompression  qu’il  éprouve  de  la  part  de  quelque  partie  voisine, 
onllée  et  déplacée,  peuvent  donner  lieu  aux  collections  aériennes 
t aqueuses  dans  ce  canal , comme  les  observations  l’ont  tant 
e fois  prouvé. 

Quant  à la  dilatation  des  intestins  grêles  et  des  gros  intestins 
ar  des  matières  alimentaires  et  des  matières  fécales , on  l’a  sou- 
ent  reconnue  dans  des  sujets  morts  de  la  passion  iliaque  : je 
•ai  vue  survenir  à des  personnes  qui  avoient  éprouvé  de  longues 
l . violentes  constipations  avec  des  gonflemens  dans  le  bas-ventre 
.lus  ou  moins  sensibles  au  tact. 

!L,ef  viei^ards  sont  beaucoup  plus  sujets  à des  constipations 
pimatres  par  engorgement  de  matières  fécales  dans  les  intestins 
■:ie  les  personnes  d'un  âge  moins  avancé  , soit  parce  que  les 
\ccremens  ontplus  de  consistance,  soit  peut-être  par  rapport  à 
t bile  qui  est  moins  propre  à donner  de  la  fluidité  aux  ma- 
ures fecales,  ét  à stimuler  le  canal  intestinal  , ou  peut-être  parce 
ne  ses  fibres  musculaires  étant  moins  irritables,,  leurs  contrac- 
tons sont  moins  vives  et  moins  fréquentes,  peut-être  encore 
i rce  que  les  membranes  des  intestins  ont  moins  de  souplesse* 
que  meme  il  se  fait  vers  VS  du  colon  et  à l’extrémité  du 
cctum  des  rétrécissemens  qui  ralentissent  le  cours  des  excré- 
esns  , et  encore  par  rapport  aux  paquets  d’hémorroïdes  qui 
uuvent  survenir  et  boucher  en  partie  le  rectum  , et  s’opposer  à 
libre  issue  des  matières  fécales. 

JLes  femmes  grosses  sont  très-sujettes  à la  constipation;  aussi 
nr  colon  se  dilate  plus  ou  moins.  En  général  on  peut  assurer 
i-  e celles  qui  ont  fait  plusieurs  enfans  ont  en  proportion  les  in- 
i tins  plus  dilates  que  les  autres. 

ILes  personnes  qui  ont  péri  à la  suite  des  coliques  des  peintres 

dlemrpteTTnS-retreC,1S  611  <luel(lues  endroits  , mais  très-dilatés 

autres.  Un  jeune  homme  qui  resta  plus  de  six  semaines  sans 

à la  garde-robe  apres  avoir  usé  d’un  vin  qu’on  crut  frelaté 
■ ?c  quelque  préparation  de  plomb  , avoit  le  colon  très- 
e et  dur  au  tact  ; il  soulevoit  d’une  manière  évidente  par 
ee  ^Lnd  UfC  f*  mUScles  du  Iias~ventre.  Quelques  jours  après 

ei^L  rS/UrentSUPpnméeS»  011  Iui  Prescrivit  d’abord  des 
liia  rflp  ™ldxhans > et  ensuite  d’autres  stimulans.  Des  bois- 
èrent^ iantî|S  ’ des  bams»  des  sangsues  au  fondement  rap- 
6 1 les  selles,  qui  furent  très-copieuses.  J’ai  plusieurs  fois 
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vu  des  lavemens  âcres  , ainsi  que  l’abus  des  purgatifs  drastiques  > 
des  émétiques  violens , etc.  donner  lieu  à des  constipations  affreuses 
qui  ont  déterminé  la  dilatation  plus  ou  moins  grande  des  intes- 
tins. Des  morceaux  d’éponge,  des  flocons  de  laine,  des  poils 
ou  des  alintens  très-compactes  et  coriaces  , des  morceaux  de  cuir, 
de  cartilage  , que  des  malades  ont  avalés  , ont  plus  d’une  fois  con- 
tribué à ces  amas  plus  ou  moins  considérables  de  matières  dans 
le  canal  intestinal,  et  ont  produit  son  extrême  dilatation.  Un 
des  MM.  Lameth  ayant  éprouvé  une  constipation  qui  dura  très-long- 
temps , un  médecin  célèbre  qui  voulut  le  faire  aller  à la  garde- 
robe  promptement  par  des  lavemens  âcres  , non  seulement  ne 
procura,  point  de  selles  , mais  excita  une  vive  irritation  du  bas- 
ventre  qui  fit  craindre  la  gangrène  : des  bains  tièdes  , des  boissons 
et  des  lavemens  émoi  liens  que  je  proposai  , guérirent  ce  malade. 
Cet  exemple  prouve  qu’il  ne  faut  pas  alors  recourir  promptement 
aux  excitans  ni  aux  purgatifs  drastiques  : il  faut  bien  distinguer  les 
cas  où  ils  sont  indiqués  , et  ne  pas  les  confondre  avec  ceux  qui  les 
contr’indiquent.  Pour  cela  , il  ne  faut  pas  sur-tout  ignorer  , comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  qu’il  y a des  personnes  qui  restent  natu- 
rellement plusieurs  jours  et  même  un  mois  sans  aller  à la  garde- 
robe  (1).  Le  maréchal  de  Broglie  m’a  dit  avoir  connu  un  soldat 
qui  passa  plus  de  deux  mois  sans  rendre  de  selle,  et  sans  acci- 
dent. Les  mélancoliques  , qui  sont  très-  irritables  , sont  sujets  à 
n’aller  à la  garde-robe  qu’à  des  intervalles  très-éloignés. 

Des  vers  strongles  dans  les  intestins,  et  encore  le  tamia , ont 
produit  des  constipations  qui  ont  donné  lieu  à des  amas  de  ma- 
tières stercorales  dans  les  gros  intestins , ou  de  matières  alimentaires 
dans  les  intestins  grêles  , non  seulement  par  rapport  a l’obstacle 
qu’ils  formoient  à leur  cours  par  leur  volume  , comme  un  bou- 
chon auroit  pu  le  faire  , mais  encore  parce  qu’en  stimulant  leurs 
parois  , ils  les  détenninoient  à de  violentes  contractions  qui  in- 
terceptaient le  passage  de  ces  matières.  _ . . , 

Ces  vers  sont  quelquefois  la  cause  de  vives  convulsions,  de 
coliques,  de  vomissemens  , de  dyssenteries , et  autres  accidens 
très-variés  , et  ils  ne  sont  pas  toujours  indiqués  par  la  deman- 

^ On  trouve  quelquefois  dans  les  intestins  de  véritables  coiï-j 
restions  de  sang  , suite  de  la  pléthore  générale  des  vaisseaux  ,i 
* Je  celle  des  intestins  en  particulier,  dont  les  vaisseaux,. 


anrès  avoir  été  plus  ou  moins  engorgés  de  sang , se  sont  ouverts  , 
et  ont  laissé  épancher  dans  la  cavité  intestinale  une  partie  de  celW 


-J 


(1)  Morgagni,  epist.  XXXJl. 
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l’ils  contenoient,  et  encore  de  celui  qui  y affluoit  des  parties  plus 
u moins  voisines.  Des  inflammations  des  intestins  ont  été  suivies 
un  épanchement  de  sang , non  seulement  dans  la  cavité  intes- 
nale  , mais  encore  dans  celle  du  bas-ventre.  Mais  toutes  ces 
acuations  ne  sont  pas  également  dangereuses  ; il  en  est  même 
îi  peuvent  etre  salutaires  par  le  dégorgement  des  vaisseaux  do 
partie  enflammée.  Des  observations  favorables  à celte  opinion, 
pportées  par  les  auteurs  , et  celles  meme  que  nous  avons  re- 
ieillies  , pourroient  être  citées  (i)-  La  compression  de  ces  mêmes 
lisseaux  par  des  tumeurs  des  intestins  a pu  donner  lieu  à, 

* pareils  épanchemens. 

iOr,  dans  ces  cas,  indépendamment  des  accidens  qui  sont  une 
i.ite  ordinaire  de  l’engorgement  des  intestins  , tels  que  les  vo- 
issemens  et  la  constipation  , les  malades  ont  éprouvé  des  signes 
néraux  de  pléthore,  la  plénitude  du  pouls,  la  fièvre,  la. 
mleur  , la  tension  dans  le  bas-ventre  qui  accompagne  si 
uvent  les  inflammations  qui  y résident.  Alors  , au  lieu  de 
rescrire  des  atténuans  , des  divisans  , des  purgatifs  , il  faudrait 
ï nseiller  les  boissons  relâchantes  et  rafraîchissantes  , les  la  ve- 
rnis émolliens  , les  bains,  les  fomentations,  les  saignées , etc. 
îuelquefois  le  canal  intestinal  se  remplit  outre  mesure  de  ma- 
ires muqueuses,  glutineuses  , qui  ont  plus  ou  moins  de  consis- 
race,  et  qui  sont  mêlées  aux  matières  fécales  de  manière  à former 
s congestions  solides  ou  creusées  en  forme  de  tu  vaux. 

.Des  concrétions  pierreuses  se  forment  quelquefois  dans  le  canal 
t estinal  et  l’obstruent.  Les  matières  alimentaires  ou  fécales  se 
n-nassent  par-dessus  5 leurs  cours  est  supprimé  5 la  constipation 
plus  opiniâtre  survient  avec  des  vomissemens  affreux  , qui  ont 
e*  souvent  précédés  de  violentes  coliques  et  des  symptômes  de 
raflainmation.  Ces  concrétions  pierreuses  pegvent  être,  ou  seu- 
11  nent  bilieuses,  ou  formées  d’un  noyau  de  bile  sur  lequel  se 
> it  placées  des  couches  d’autres  matières  , alimentaires  , fécales  , 
rrnphatiques  , visqueuses  , etc.  On  a trouvé  dans  les  intestins 
'5  pierres  aussi  grosses  qu’un  œuf  de  poule  (2)  , d’une  substance 
'/erse.  J’en  ai  vu  qui  avoient  pour  noyau  une  concrétion  de 
nature  des  pierres  pancréatiques. 

1 D’au  très  individus  ont  rendu  par  les  selles  des  portions  de 
mbrane  qu’on  aurait  cru  être  des  débris  de  la  tunique  veloutée 
ü intestins  , mars  qui  n’étoient  que  des  congestions  lymphatiques 


1)  Morgagni , epist.  XXXI,  art.  et  24. 

2)  Vo7ez  les  ouvrages  de  Marc.  Aurel.  Severinus  ; 
U med.;  de  Morgagni,  De  ied.  çt  caus.  morb. 


de  Lieutaud , Hist. 
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produites  ou  par  l'inflammation,  ou  par  d’autres  causes,  les- 
quelles , après  avoir  bouché  le  canal  intestinal  , avoient  donné 
lieu  à la  congestion  des  matières  fécales,  et  enfin  à sa  dilatation 
plus  ou  moins  considérable  , et  même  à la  rupture  de  ses  parois. 

2°.  Intestins  rompus.  Toutes  les  causes  qui  , en  interceptant 
le  cours  des  matières  alimentaires  ou  fécales  dans  les  intestin-, 
produisent  leur  dilatation,  peuvent  enfin  déterminer  leur  rupture; 
elle  a eu  lieu  après  des  douleurs  de  colique  très-vives , qui  ont 
cessé  rapidement  , et  auxquelles  ont  succédé,  des  syncopés. 
Alors  la  mort  ne  tarde  pas  à survenir,  et  l’on  trouve  à l’ouverture 
des  corps  les  intestins  ouverts,  crevés  , déchirés  avec  épanchement 
de  matières  liquides  ou  solides  dans  la  cavité  abdominale. 

Ces  épanchemens  pourroient  être  aussi  l’effet  d’une  érosion  du 
canal  intestinal  par  des  vers,  par  des  médicamens  âcres,  par  des 
poisons,  par  des  ulcères,  et  même  à la  suite  des  dyssenteries. 
Les  ouvrages  de  Morgagni  et  de  Lieutaud  en  contiennent  des 
exemples,  et  nous  pourrions  en  citer  plusieurs  que  nous  avons 
recueillis.  Un  enfant  mourut  après  de  vives  convulsions  et  des 
vomissemens  violens  qu’on  atlribuoit  au  travail,  de  la  dentition; 
ou  en  fit  l’ouverture  , et  j’y  assistai.  On  trouva  dans  l’intes- 
tin duodénum  un  strongle , et  un  autre  dans  la  cavité  du  bas* 
ventre  : cet  intestin  étoit  rongé  et  perce. 

Des  abcès  formés  dans  les  parois  des  intestins  , et  évacués 
par  les  selles  , après  avoir  détruit  une  partie  de  leur  parois  , ont 
diminué  la  résistance  qu’ils  opposent  naturellement  aux  aiimens', 
aux  matières  fécales  , et  il  s’en  est  suivi  facilement  des  ruptures 
qui  ont  donné  lieu  à des  épanchemens  de  matières  alimentaires 
et  stercorales  dans  le  bas-ventre  ; enfin  quelquefois  des  corps 
avalés,  comme  des  épinglés  (i)  , des  doux  , des  couteaux  (a), 
après  avoir  passé  par  l’ouverture  du  pylore,  sont  parvenus  dans 
les  intestins  et  les  ont  ouverts. 

La  rupture  des  intestins  pourroit  aussi  être  l’effet  de  quelque 
violente  compression  du  bas-ventre  , soit  par  un  coup  , soit  par 
une  chute  (3). 

3°.  Intestins  enflammés  , abcédés  , ulcérés  , gangrenés  et 
endurcis . On  observe  fréquemment  l’inflammation  des  intestins, 
sans  doute  parce  qu’ils  sont  très-sensibles,  très-irritables  , et 


(x)  Bartholin  et  Lieutaud , obs.  36i. 

(2)  Académie  de  chirurgie,  t.  I,  p.  4^7  > 

(3)  Haller,  Elément,  physiol.  t.  IV,  p.  704. 
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* ’-eÇO'vent  un  .nombre  prodigieux  de  vaisseaux  sanguins- 
. y sont  d autant  plus  sujets,  que  l’excès  , la  qualité  des  ali- 
eus  les  medicamens  , les  poisons  en  sont  des  causes  , et  qu’ils 
nt  p us  exposes  a leur  action  que  les  autres  parties  du  corps 
La  hevre  qui  accompagne  est  très- vive  , les  douleurs  très- 

êîeTAlorriTba°rS<1Uer1’!I'fltmrti0n  “ S°nsiéêe  dll"s  intestins 
eles.  Aiois  le  bas-ventre  est  plus  omnoins  tendu  ; il  y à des  coli 

■esquelquefoisatroces  et  presque  continues,  avec  des  vomissemeus 

aquens  et  de  la  constipation  ; les  urines  sont  rares,  rouges  "t 

ngumolentes  ; la  langue  est  ordinairement  sèche  et  comme 

uee,  et  le  malade  se  plaint  d’une  soif  inextinguible:  cependant 

Jinairement  le  bas-ventre  , soit  par  l’effet  du  traitement , soit 

celui  du  relâchement  de  la  maladie  , termine  par  s ouvrir 

a ors  il  survient  fréquemment  des  évacuations  noires  , fétides  * 

Trler  ’ ,leventre  devient  plus  souple  , et  le  malade  guérit 
la  gangrené  n’en  est  pas  la  suite.  ë 

On  trouve  souvent  à l'ouverture  du  corps  des  personnes  qui 

leu  de  la  dyssentene  , les  intestins,  tant  les  grêles  que  les 

’ enflan,mes  et  même  atteints  d’érosion  , mais  plus  fréquem- 

■ssrpt:  -• 

^inflammation  des  intestins  survient  fréquemment  après  des 
qucs,  des  faevres  (2)  continues  et  intermittentes,  des  diarrhées 
prmiees,  des  dysenteries  violentes,  des  gouttes  , des  humeurs 
atrees,  des  petites  véroles  et  des  rougeoles  donj  l’éruption  ou 
cours  n’ont  pas  été  réguliers;  elle  survient^  la  suite  des 

'tes  ? 'elle  V1SCèr6S  abdominaux  > des  purgations  trop  vio- 
les , elle  est  sur-tout  souvent  produite  par  les  poisons1,  par 

hernies  ave*  étranglement;  enfin  il  faut  joindre^  ces  causes 

tîon  deT V°UteS  Cd  CS  qiîl  S°nt  Pr°preS  à Viduité  l’inflam- 
îon  des  diverses  parties  du  corps,  et  qui  sont  si  nombreuses 

-e  n est  pas  seulement  après  des  inflammations  des  intestins 

-rmees  par  la  fièvre  aiguë  et  par  d’autres  symptômes  , nmis 

-1  que  foi  s encore  seulement  après  de  légères  coliques  , que  les 

Z Sef°rment  etf  "'“'«des 

urent , lors  même  souvent  qu’on  les  croit  sans  aucun  danger. 


0 Morgagni,  epist.  anat.  med.  XXXI,  art.  6. 

'\\7gi  1CS  °b3eiVatiûns  lle  L*“taud  et  autres  : HUt.  anat,  med. 

')  Voyez  Lieutaud , ddist.  anat , t.  I,  ol>s.  333,  334,  335,  335, 
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Des  enfans  , après  des  convulsions  qui  avoient  cessé  subitement, 
sont  morts  au  moment  où  on  les  croyoit  guéris  , et  on  a trouvé 
leurs  intestins  gangrenés  et  sphacélés. 

La  gangrène  est  une  suite  fréquente  de  l’inflammation  , et  1 on 
sait  qu’elle  survient  lorsque  les  vives  douleurs  du  ventre  cessent 
et  que  le  pouls  est  devenu  plus  mou  , moins  fréquent,  quelque- 
fois inégal  et  intermittent  (1).  Souvent  elle  a été  aussi  reconnue 
dans  le  corps  des  personnes  mortes  de  fièvres  malignes  ou  autres, 
sans  qu’elles  se  fussent  plaintes  de  douleurs  dans  la  région  des 
intestins  5 ce  qui  a également  eu  lieu  dans  quelques  dyssentenes 
épidémiques  sur-tout. 

La  gangrène  affecte  quelquefois  les  intestins  dans  une  tres- 
grande  étendue  , et  quelquefois  dans  quelques  endroits  seulement 
de  leur  membrane  interne  ; elle  se  forme  avec  une  extreme  rapi- 
dité dans  les  entérocèles  avec  étranglement. 

L’inflammation  des  intestins  donne  quelquefois  lieu  a une  in- 
duration de  leurs  parois  5 elles  deviennent  compactes  et  fermes 
comme  du  parchemin  ou  comme  un  cartilage  , et  quelquefois 
même  comme  de  la  corne  *,  le  calibre  du  canal  alimentaire  peut 
être  alors  si  rétréci  , que  les  alimens  ou  les  excrémens  ne  peuvent 
y passer  qu’avec  peine  : de-là  résultent  des  coliques  violentes, 
des  vomissemens  , et  même  la  passion  iliaque.  Cette  sorte  d’en- 
durcissement dans  les  intestins  est  plus  ou  moins  étendue  en  un  ou 
en  plusieurs  endroits.  On  trouve  fréquemment  de  pareilles  indura- 
tions et  rétractions  dans  le  colon  des  personnes  qui  ont  péri  de 
la  colique  hépatique  , et  des  peintres  : or  ces  rétrécissemens  peu- 
vent donner  lieu  aux  dilatations  excessives  des  portions  supé- 
rieures dü?canal  intestinal  , par  l’obstacle  qu’ils  opposent  à 1 e- 
coulernent  ou  au  passage  des  matières  fécales.  Indépendamment  aes 
indurations  des  parois  par  suite  de  l’inflammation  , elle  peut  aussi 
provenir  d’un  vice  scrophuleux  ou  autres  , et  alors  quelquefois 
l’induration  est  réunie  à l’augmentation  plus  ou  moins  grande  dej 
l’épaisseur  des  parois. 

Intestins  contenant  des  tumeurs  dans  leur  intérieur.  Il  uel 
faut  pas  confondre  les  obstructions  qui  se  forment  dans  les  in  tes-  j 
tins  avec  celles  qui  ont  lieu  dans  le  mésentère,  et  si  proche  d eu.\  , 
qu’ils  en  sont  comprimés  et  rétrécis  : la  plupart  de  ces  tumeura 
peuvent  dégénérer  en  cancer,  et  donner  lieu  à des  douleurs  atroces, 


('O  Voyez  les  observations  de  Sevevmus , de  JVillis , de  Valsalva . <1* 
Fctnton , "de  Morgagni  , dont  la  notice  est  rapportée  dans  VHist. 
m«d.  de  Lisutaud , t.  I,  p.  8,  obs.  23o  et  suiv . 
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Ji  se  joignent  aux  vomissemens.  On  en  a vu  aussi  qui  ont  donné 
eu  à i liydropisie  ascite  , par  la  compression  , sans  doute  de  la 
eeme-cave  ou  d’autres  veines.  ’ * 

J’ai  trouvé  des  tumeurs  dans  les  intestins  , et  entre  autres 
ms  deux  individus  qui  avoient  souffert  des  douleurs  affreuse-  et 
3S  vomissemens  après  la  fièvre  la  plus  aiguë  , et  qui  étaient 
ihn  morts  dans  le  marasme.  L’un  d’eux  avoit  une  tumeur  dans  le 
)lon  , aussi  grosse  que  le  poing  , laquelle  bouclioit  presque  entiè 
ment  cet  intestin;  cette  tumeur  étoit  couverte  de  vaisseaux  va 
:{ueux,  et  ulcérée  en  divers  endroits,  laissant  suinter  une  humeur 
uratre  et  fetide.  L autre  avo.t  à la  fin  du  colon  et  au  commence- 
ent  du  rectum,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  point*,  oui  étoit 
:.re  comme  un  cartilage;  elle  boucboit  l’intestin  rectum  8i  corn- 
-etement,  que  les  matières  fécales  ne  pouvoient  plus  s’écouler 
1 portion  du  colon  contournée  en  forme  cVS  étoit  extraordf 
} '™men}  g°nilee  » étoit  P^iue  d’excrémens  concrets 
■ Al  se  forme  aussi  dans  le  canal  alimentaire  des  excroissances 
- gueuses  ou  polypeuses  de  divers  volumes  qui  restent  attachées 
des  pédicules  a ses  parois,  et  qui  bouchent  le  passage  aux 
mens,  tandis  que  d’autres  de  ce  s excroissances  se  détachent 
sont  expulsées  par  la  voie  des  selles.  Un  consul  d’Espa.ne 
1 au. lo  , éprouva  à diverses  époques  des  douleurs  très-vio* 
ntes  dans  la  région  iliaque  gauche,  des  vents,  des  coliques 
Jvent  suivies  de  vomissemens  ; son  ventre  se  gonfla  : il  L* 
'is  dun  mois  sans  aller  à la  garde-robe,  avec  une  jaunisse 
f reuse;  son  corps  etoit  réduit  au  dernier  degré  de  marasme  - 
fm  on  craignoit  que  le  malade  ne  périt  de  fièvre  jente  ’ 
r squd  rendit  par  le  fondement  une  concrétion  carniforme  de 
grosseur  du  poing:  les  selles  se  rétablirent,  le  Malade  parut 
en  et  jouit  en  effet  de  la  meilleure  santé.  Cependant,  en- 
ton  deux  ans  apres,  il  tomba  dans  le  même  état  que  non, 
nn0n,S  de  décrire  , et  qui  ne  finit  que  par  l’excrétion  par  k 
<e  des  selles  d’une  concrétion  semblable  à la  première  1 1 

iLes  accidens  se  renouvelèrent  deux  ou  trois  mois  après  • la 
-re  lente  survint,  et  le  malade  périt  dans  le  marasme.  Ve  fis 
e ouverture  de  son  corps  , qui  nous  apprit  que  l’intestin 
| on,  au-dessus  de  «a  valvule,  étoit  plein  de  tumeurs  poIyJSS 
^ erentes  a ses  parois.  Il  y en  avoit  quatre  de  la  grosseur  d’une 
’ et  deux  autres  petites  ccmme  des  noisettes,  lesquelles, 


. «WTt*  ftSÏSS&t 

l6 


244  AWATOMIE  MÉDICALE, 


san$  doute  , si  le  sujet  avoit  vécu  , auroieut  termine  par  acquérir 
un  plus  grand  volume } les  parois  du  colon  paroissoient  ulcérées 
en  divers  endroits,  et  étoient  couvertes  de  vaisseaux  variqueux. 
Sans  doute  que  les  tumeurs  que  le  malade  avo't  rendues,  par  les 
selles  étoient  de  la  même  nature  que  celles  qn’on  a trouvées  dans 
l’intestin  colon,  et  qui  n’avoient  pu  egalement  se  détacher. 

5P.  Du  rétrécissement  des  intestins.  Il  n'y  a souvent  qu’une 
simple  diminution  dans  le  calibre  du  canal  intestinal  , occasionnée 
par  la  pression  de  quelque  organe  voisin  trop  volumineux.  C est 
ainsique  le  pancréas,  tuméfié  par  son  extrémité  droite,  comprime 
et  resserre  le  duodénum  5 que  des  tumeurs,  dans  le  mésentère  , 
le  mésocolon  , le  mésorectum  , dans  l’ovaire,  dans  l’épiploon  , etc. 
ont  occasionné  le  rétrécissement  des  intestins.  Les  intestins 
formant  une  hernie  , et  resserrés  par  la  circonférence  de  1 ouver- 
ture qui  leur  a donné  passage  , et  quelquefois  même  après  leur 
réduction , peuvent  être  si  rétrécis  , que  les  matières  n’aient  plus 
en  eux  un  libre  cours  : d’où  proviennent  des  vomissemens  , et  enhn 
l’inflammation  et  ses  suites  funestes  (1).  Des  compressions  exté- 
rieures, occasionnées  par  des  habillemens  trop  étroits , par  des  corps 
à baleine,  des  busqués,  ont  donné  lieu  à des  rétrécissements  du 
canal  intestinal , qui  sont  devenus  funestes  : Morgagni  en  a cite  des 
exemples,  et  nous  en  avons  vu  que  nous  pourrions  rapporter. 

D’autres  fois  le  rétrécissement  de  la  cavité  des  intestins  est 
une  suite  de  leur  inflammation  dans  une  partie  plus  ou  moins 

grande  de  leur  étendue  (2).  _ Jg 

Les  enfans  qui  viennent  de  naître  périssent  quelquefois  de 
coliques  et  de  vomissemens  qu’on  a cru  provenir  du  seul  rétré- 
cissement des  intestins  5 d’autres  encore  qui  sont  morts  de 
convulsions  avoient  les  intestins  greles  extraordinairement  ré- 
trécis : on  a aussi  trouvé  leur  calibre  tres-diminue  dans  des 
individus  qui  avoient  abusé  de  liqueurs  spintueuses  (3)  , da- 

cides  , et  même  d’alimens  âcres  et  trop  stimula Us.  Il  paroit  que 


(O  Les  ouvrages  <le  SË 

^hL^TuTintùnJomé  par  Inhérence  de  l’épiploon  au-dex» 
de  l’anneau.  _ 

(2)  Voyez  une  observation  teMosertijur  un  étranglement  singulier  # 

T>Voye*  Morgagnj , De 
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s préparations  de  plomb  produisent  une  rétraction  dans  les 
niques  des  intestins,  sur-tout  dans  celle  du  colon,  laquelle 
dige  l’intestin  à se  dilater  dans  quelques  endroits  de  son  étendue, 
î-dessus  de  l’obstacle  que  le  rétrécissement  oppose  au  cours  des 
atières  fécales  : de  sorte  qu’autant  l’intestin  est  rétréci  en 
aelques  endroits  , autant  il  est  dilaté  en  d’autres. 

On  a trouvé  dans  des  cadavres  d’individus, qui  avoient  éprouvé 
3 longues  abstinences  les  intestins  moins  amples  que  dans  l’état 
:lurel  ) et  même  rétrécis  j mais  il  ne  faut  pas  croire  que  ce  ré- 
écissement  soit  la  cause  unique  de  leur  mort.  Elle  est  plutôt 
'îffet  de  l’inflammation  , non  seulement  du  canal  alimentaire  , 

| : l’œsophage  , de  l’estomac  , des  intestins  , maie  encore  de  di- 
sses autres  parties  du  corps  , dans  lesquelles  les  ouvertures  des 
;rsonnes  qui  étoient  mortes  de  faim  ont  souvent  fait  recon- 
>ître  cette  inflammation. 

Le  rétrécissement  des  intestins  peut  être  si  complet  que  leurs 
; trois  adhérent  entre  elles,  et  alors  ils  paroissent  former  plutôt 
ni  ligament  qu’un  canal  } leur  coalition  a été  quedquefois  si 
impiété,  qu’on  n’auroit  pu  y faire  passer  la  plus  petite  plume, 
ejtte  sorte  d’oblitération  6Î  funeste  a été  observée  dans  des 
dividus  qui  avoient  éprouvé  de  cruelles  dyssenteries  , qui  avoient 
:i  des  blessures  du  canal  intestinal,  etc.  : or  on  comprend  qu’en 
! ireil  cas  les  malades  meurent  souvent  de  la  passion  iliaque. 

Il  paroit  que  , d’après  le  résultat  des  observations,  les  intestins 
aies  sont  plus  sujets  aux  rétrécissemens  que  les  gros,  mais 
ux-ci  n’en  sont  pas  exempts  , comme  Nlorgagni  et  Lieutaud 
ont  bien  remarqué  (1). 

6°.  Intestins  adhérens  entre  eux  et  avec  les  parties  qui  leur 
nt  contiguës . Quelquefois  les  intestins  se  collent  entre  eux 
:i  point  de  former  une  masse  concrète  , et  dont  le  canal  est  alors 
rétréci  dans  plusieurs  endroits  de  leur  contact  , que  rien  ne 
r :ut  y passer.  Ces  adhérences  sont  produites  par  de  vives  inflam- 
ations.  Elles  se  forment  aussi  ou  avec  les  parois  du  péritoine 
terne  , ou  avec  le  grand  épiploon  , ou  avec  le  mésentère  j ce- 
andant  ces  adhérences  ont  été  trouvées  dans  des  sujets  chez  les- 
l iels  on  n’avoit  remarqué  aucun  symptôme  d’inflammation,  et 
«uns  la  plupart  de  ceux  qui  sont  morts  de  la  passion  iliaque.  Il 


(i)  Une  femme  de  trente-cinq  ans,  et  une  autre  vieille  femme  avoient 
colon  si  rétréci  , qu’il  n’avoit  que  le  diamètre  des  intestins  grêles  : 
‘ tortfagni,  epist.  XLVIII , art.  35  et  38. 

• De  Ilaen  a trouvé  l’intestin  colon  resserré  par  une  callosité  d’environ  sept 
tmees  de  longueur  près  du  rectum  : les  intestins  et  l’estomac  étoient 
ès-dilatés  au-dessus.  Voyez  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  4y3  etsuiv. 
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parent  que  cJest  dans  l’intestin  iléum  qu’on  a le  plus  fréquemment 
observé  cette  sorte  de  coalition  vicieuse  (1). 

7°*  7)°  l’ invagination  des  intestins.  C’est  ainsi  que  l’on  nomme 
cette  disposition  de  l’intestin  par  laquelle  une  portion  entre 
dans  l’autre  , soit  que  la  portion  supérieure  s’insinue  dans  l’in- 
férieure , soit  que  l’inférieure  remonte  dans  la  supérieure  : 
quelquefois  cette  double  invagination  a lieu  dans  le  même 
intestin,  et  chacune  peut  être  si  considérable  , qu’une  très-grande 
portion  de  l’intestin  peut  s’insinuer  dans  l’autre  (2).  Il  paroît  que 
ces  sortes  d’invaginations  sont  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les 
intestins  grêles  , et  sur-tout  dans  l’i lé u ni  , que  dans  les  autres 
intestins;  cependant  on  en  a observé  dans  les  gros  intestins , sur- 
tout dans  le  colon.  L’extrémité  inférieure  gauche  de  cet  intestin 
s’est  insinuée  dans  le  rectum  et  dans  une  assez  grande  étendue 
pour  former  par  l’anus  un  prolapsus  qu’on  a cru  quelquefois  être 
produit  par  le  rectum  , quoique  ce  fût  le  colon  qui  le  formât. 
En  général , cette  sorte  de  dérangement  dans  les  intestins  est  ac- 
compagnée d’accidens  les  plus  graves  , tels  que  les  vomissemens 
presque  continus  et  la  constipation  la  plus  opiniâtre  , des  coliques 
violentes,  la  fièvre  > l’inflammation  du  canal  intestinal  , qui  est 
souvent  suivie  de  gangrène  (3).  Cependant  les  suites  de  l’intus- 
susception  , ou  invagination  des  intestins,  ne  sont  pas  toujours 
aussi  funestes  ; car  on  a trouvé  de  pareils  déplacemens  dans  les 
intestins  de  sujets  qui  n’avoient  éprouvé  aucun  accident  qui 
eût  paru  les  indiquer.  J’ai  vu  deux  de  ces  exemples  , l’un  dans 
l’iléum  et  l’autre  dans  le  colon  , dans  lesquels  , malgré  cette  sorte 
de  déplacement , la  cavité  de  l’intestin  avoit  continué  d’être  per- 
méable aux  matières  nourricières  et  excrémentielles  , et  tellement 
que  les  sujets  dans  lesquels  ils  ont  été  trouvés  ne  s’étoient  plaints 
d’aucun  accident  grave  , même  d’aucune  incommodité  qui  pût 
faire  présumer  l’existence  d’une  pareille  maladie.  Dans  quelques 
cadavres  que  j’ai  ouverts , et  dans  les  intestins  desquels  il  y 


(1  ) Voyez  les  observations  rapportées  par  Lieutaud  : Inlestina  invicein 
implicata  et  accreta  , t.  I,  p.  J09. 

(2)  Celle  citée  par  Lieutand , d’après  notre  ami  Juniac,  étoit  d’environ 
huit  pouces,  obs.  \ et,  dans  un  autre  sujet  également  cité  par  LieuÆ 
tond,  d’un  pied  de  longueur,  obs.  4^3.  Voyez  les  Actes  d’Edimbourg,  ; 
où  l’on  trouve  divers  exemples  d’invaginations  d’intestin. 

(3)  Voyez  les  observations  rapportées  par  Lieutaud  : Ineagitiones  intes - 
tinorum,  obs.  84  et  suiv.  Becker,  De  intestin,  intussuscept.  : Argent. 
1769,  in-4°-  De  intestinis  se  intussuscescipientib.  : Helmon  , 1769,  i,,_4  • 
Voyez  encore  les  observations  de  Sandifort , de  de  Ha  en  , Rat.  med.  et 
autres  auteurs  cités  par  Ludwig  , primez  lineœ  Anat.  pathol. 
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oit  une  invagination,  les  parties  déplacées  étoient  si  intimement 
hérentes  aux  parois  qui  la  renfermoient , qu’on  ne  pouvoit  les 
i séparer. 

Il  paroît  que  les  invaginations  des  intestins  sont  la  suite  de 
ves  irritations  , occasionnées  par  des  aliraens  âcres  , des  purgatifs 
olens  , des  poisons  corrosifs,  des  vers,  etc.  Dans  quelques 
vaginations  toutes  les  tuniques  des  intestins  entrent  dans  le 
mal  intestinal  5 mais  , dans  d’autres  , il  n’y  a que  la  membrane 
: terne  qui  se  prolonge  dans  ce  canal , et  qui  forme  quelquefois 
:pendant  une  espèce  de  bouchon  si  complet  , que  les  matières 
cales  ne  peuvent  plus  passer  , et  que  même  plusieurs  fois  la 
ngrène  y est  survenue  , et  a fait  périr  le  malade  , cependant  peut- 
re  pas  tous  les  sujets  : car  parmi  ceux  qui  ont  éprouvé  un 
rranglement  par  invagination  , n’y  en  a-t-il  pas  qui  ont  rendu 
:s  tuniqiles  intestinales  à la  suite  de  la  gangrène  qui  étoit  sur- 
nue  et  qui  s’est  ensuite  heureusement  terminée  ? Je  n’ai  jamais 
ouvé  les  intestins  entrelacés  de  manière  à les  considérer  comme 
roués,  ainsi  qu’on  a dit  les  avoir  vus.  Il  paroît  que,  dans  tous 
iss  cas  d’invagination  , l’usage  du  mercure  intérieurement  , à 
■'ès-haute  dose  , a été  funeste  , et  que  les  boissons  émollientes  et 
lâchantes,  les  saignées  même  ont  été  plus  heureusement  em- 
1 oyées.  On  sait  que  d’habiles  chirurgiens  ont  conseillé,  en  pareils 
us  , de  recourir  à la  gastrotomie  (1)  : mais  a-t-on  des  signes 
• sez  certains  de  la  nature  des  invaginations  des  intestins  pour 
ruuvoir  y recourir  avec  quelque  vraisemblance  de  succès  ? .Na 
nt-ils  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  ont  lieu  dans  d’autres  affec- 
ons  intestinales,  les  inflammations  sur- tout  ? Et  quand  on  con- 
mîtroit  positivement  ces  invaginations,  pourroit-on  porter  le  fet 
' rec  sûreté  dans  le  bas-ventre  pour  aller  déplacer  les  intestins  , 
t;  couper  la  portion  qu’on  trouveroit  affectée  de  gangrène  pour 
ni  réunir  ensuite  les  bords  , ou  faire  un  anus  artificiel  ? Sans 
aute  qu’il  y a eu  des  cas  où  d’habiles  chirurgiens  ont  pratiqué 
l.  gastrotomie  avec  excision  de  grandes  portions  du  canal  intes- 
nnal  ; mais  ils  se  sont  dirigés  d’après  des  signes  plus  cert  t ;s  que 


(1)  Barbette , Fred.  Hoffman  , etc.  D’autres  habiles  médecins  qui  ont 
1 mnu  les  invaginations  des  intestins  ont  cherché  les  moyens  d’y  remé- 
iter,  et  ont  aussi  proposé  la  gastrotomie.  Nous  renvoyons,  pour  cette 
' téressante  question  , aux  mémoires  d 'Hévin,  t.  IV,  Acad,  de  chirurgie  , 
• • 2001  , de  Sabatier , etc.  ; et  aussi  à un  très-bon  mémoire  de  M.  Fages , 
R abile  chirurgien  de  Montpellier,  inséré  dans  le  Journal  de  médecine  de 
'ans,  t.  Vil,  ainsi  qu’au  mémoire  très-intéressant  de  MM.  Roux  et  La? 
'.zmet)  môme  Journal,  t.  XVIII. 
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ceux  que  l’on  a pu  recueillir  jusqu’ici  sur  les  seules  invasi- 
nations.  ° 

Nous  renvoyons  encore  aux  grands  ouvrages  de  chirurgie  ( i ) 
pour  tout  ce  qui  concerne  l’histoire  des  plaies  des  intestins,  et 
pour  la  gastrotomie.  Personne  n’ignore  que  divers  sujets  ont  vécu 
avec  une  ouverture  contre  nature  au  bas-ventre,  communiquant 
avec  le  canal  intestinal , principalement  avec  le  colon  , par  laquelle 
sortoient  les  matières  fécales.  Ces  sortes  d’ouverture^  ont  été 
quelquefois  l’effet  d’une  gangrène  interne,  et  d’autres  fois  une 
suite  des  plaies  au  bas-ventre.  Après  l’excision  d’une  grande 
partie  d’intestin  gangrené,  le  bout  supérieur  de  l’intestin  s’est 
reuni  au  bord  de  la  plaie,  et  il  est  resté  une  ouverture  , qu’on 
a appelée  anus  artificiel , par  laquelle  les  matières  fécales  ont 
continué  de  couler. 

8°.  Des  hernies  et  autres  dé placemens  des  intestins.  L’invagina- 
tion des  intestins  dont  nous  venons  de  parler  est  un  déplacement 
général  ou  partiel  de  leurs  parois}  mais,  dans  les  hernies,  le 
déplacement  est  d’une  autre  nature  : c’est  l’intestin  qui  s’est  frayé 
un  passage  hors  de  la  cavité  abdominale  , dans  une  étendue  pins 
ou  moins  grande,  à travers  le  diaphragme  (2)  , les  muscles  et  les 
aponévroses  du  bas-ventre,  par  l’ombilic,  par  les  anneaux,  par  le 
trou  ovalaire  , par  l’échancrure  sciatique  , à travers  les  fibres 
du  vagin  (3).  Les  ouvrages  de  chirurgie  sont  rempli*  d’observa- 
tions de  ce  genre  , aussi  variées  qu’intéressantes.  C’est  dans  ces 
grands  répertoires  qu’il  faut  puiser  les  connoissances-pratiques 
sur  cette  importante  partie  de  l’art  de  guérir  (4). 

Mais  , indépendamment  de  ces  déplacerions  des  intestins  hors 
de  la  cavité  du  ventre , il  en  est  d’autres  qui  se  font  dans  la 
cavité  même  abdominale  ; les  intestins  sont  quelquefois  refoulés 
de  droite  à gauche  , et  de  gauche  à droite,  de  haut  en  bas,  ou 
de  bas  en  haut,  au  point  d’y  former  une  grosse  tumeur  (1). 

Le  foie  trop  volumineux  jette  le  paquet  intestinal  du  côté 


(1)  Aux  Mém.  de  V Acad.  de  chirurgie  principalement,  t.  IV  et  V;  ■ 
mémoire  de  Sabatier  sur  les  anus  contre  nature , p.  692. 

(2)  Observation  de  Bâillon  , rapportée  dans  V Hist.  anat.  med.  de  Lieu - 
taudy  t.  I,  p.  19. 

(3)  Observation,  Mélanges  des  curieux  de  la  nature , Lieutaud  , t.  I, 
©bs.  5n. 

(4)  Cn  trouvera  des  détails  sur  la  liernie  de  naissance  dans  les  ouvrage* 
de  Afonro  , Æeckel , Hun  ter , Haller , Lobstein  , Camper , Arnaud , etc.  1 
Menu  de  chilürgie  , t.  I,  p.  x. 

(5)  Transact.  phil,  IV;  Albinus,  Annot.  med.  II. 
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Lgauche;  la  rate,  prodigieusement  grosse  , refoule  l’estomac  et  les 
intestins  à droite;  u»  squirre  de  l’épiploon  entraîne  l’arc  du  colon 
au-dessous  de  l’ombilic;  une  tumeur  du  mésentère  peut  aussi  dé- 
placer les  intestins  ; les  tumeurs  de  la  vessie  , delà  matrice  les 
font  remonter  au-dessus  de  leur  position  ordinaire;  enfin  des  kistes  , 
des  épanchemens  dans  la  cavité  abdominale  peuvent  apporter  des 
changemens  dans  la  situation  des  intestins  , sans  parler  ici  des 
déplaceinens  qui  sont  la  suite  inévitable  des  dérangemens  de  l’é- 
pine , etc. 

90.  Quelques  maladies  du  rectum.  Le  rectum  est  plus  sujet 
aux  dilatations  que  les  autres  intestins  , par  rapport  à l’accu- 
émulation  des^  matières  fécales , qui  s’y  fait  plus  fréquemment. 
JDans  un  cadavre  que  j’ai  ouvert  , je  l’ai  trouvé  si  ample  qu’il  rem- 
qdissoit  presque  la  cavité  inférieure  du  bassin;  ses  parois  étoient 
couvertes  de  veines  variqueuses. 

Quelquefois  la  dilatation  de  ses  veines  est  telle  , que  le  col 
oe  la  vessie  en  est  rétréci,  et  qu’il  y a rétention  d’urine  : aussi 
il  application  des  sangsues  autour  de  l’anus  a-t-elle  été  plusieurs 
ifois  en  pareil  cas  un  remède  efficace  , ainsi  que  les  îavemens 
émolliens,  qui  vidoient  le  rectum  des  matières  fécales , dont  la 
stagnation  avoit  augmenté  outre  mesure  la  capacité  de  cet  in- 
ttcstin. 

Le  rectum  trop  dilaté  peut , chez  les  femmes  , donner  lieu  à 
ila  compression  de  la  matrice,  et  la  déterminer  à s’incliner  à droite 
par  son  fond  , ainsi  que  la  vessie.  En  effet  , ces  deux  viscères 
:sont  souvent  déjetés  à droite  ; ce  qui  fait  que  , parmi  les  hernies 
'de  la  vessie  dans  les  anneaux  abdominaux  qui  ont  été  observées  , 
lia  plupart  etoient  du  côté  droit:  de  même  pour  les  renversemens 
! latéraux  de  la  matrice  qui  ont  été  remarqués  , le  plus  grand 
membre  a eu  lieu  à droite  ; et  s’ils  se  font  à gauche  , c’est  par 
'suite  souvent  des  engorgemens  un  peu  considérables  de  l’ovaire 
(droit,  qui  fait  rejeter  le  fond  de  la  matrice  à gauche,  tandis 
• que  son  col  se  dévie  à droite. 

La  cavité  du  rectum  peut  être  rétrécie  par  l’effet  de  l’inflam- 
rmation  à laquelle  il  est  exposé  , comme  après  des  Iavemens 
âcres  , par  des  maladies  de  la  vessie  , lors  sur-tout  qu’elle  con- 
fient quelque  grosse  pierre.  Une  cause  de  toute  autre  nature 
ipeut  aussi  empecher  le  cours  des  matières  fécales  dans  cet  in- 
ttestin  : c’est  la  paralysie  du  rectum  , par  l’effet  de  laquelle  % 
a perdu  la  faculté  de  se  contracter. 

L’intestin  rectum  est  pourvu  d’un  grand  nombre  de  corps  glan- 
duleux, de  cryptes,  de  lacunes  ; dans  quelques  individus , l’ex- 
cretion  de  l’bumeur  qui  en  provient  est  même  si  grande,  qu’elle 
•>oule  abondamment  par  l’anus  , et  cette  humeur  est  quelquefois 
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si  âcre,  qu’elle  cause  des  excoriations,  et  des  ragades  plus  ou 
moins  profondes  autour  de  cette  ouverture;  les  maladies  véné- 
riennes produisent  souvent  cet  effet;  il  a été  celui  de  la  pédérastie. 

Les  corps  glanduleux  du  rectum  sont  aussi  quelquefois  le  siège 
d’un  vice  cancéreux  : ils  formoient  dans  un  sujet  que  j’ai  disséqué 
une  masse  circulaire  très-épaisse  qui  rétrécissoit  considérablement 
la  cavité  de  cet  intestin  , dont  la  surface  interne  étoit  ulcérée 
et  couverte  de  veines  variqueuses  ; souvent  l’humeur  cancéreuse 
attaque  les  glandes  du  rectum  en  même  temps  que  celles  du  vagin. 

Quelquefois  les  parois  du  rectum  sont  aussi  dures  que  du  cuir 
à demi-brulé,  et  d’une  très-grande  épaisseur,  soit  également,  soit 
inégalement.  Mais  que  cette  induration  provienne  de  l’épaissis- 
sement de  ses  parois  , ou  de  leur  seule  rétraction  , la  cavité 
du  rectum  est  quelquefois  tellement  rétrécie  qu’à  peine  on  peut 
y introduire  une  plume  à écrire  , ce  qui  donne  lieu  à une  cons- 
tipation dont  les  effets  peuvent  être  horriblement  dangereux  (1). 

L’intestin  rectum  est  exposé  à un  renversement  de  sa  mem- 
brane interne  qui  sort  quelquefois  par  l’anus  , dans  une  étendue 
plus  ou  moins  grande  : on  l’a  vue  , au  rapport  de  Morgagni , for- 
mant au  dehors  un  appendice  d’une  coudée  de  long  , etétant d’une 
grosseur  prodigieuse.  Dans  les  chutes  légères  du  rectum  , il  n’y  a 
qu’un  renversement  de  la  membrane  interne  de  cet  intestin  ; mais 
dans  celles  qui  sont  très-considérables  , il  y a une  invagination  du 
colon  dans  le  rectum  , et  mémo  du  cæcum  et  de  l’iléum  (2).  • 

Il  est  fait  mention  de  la  chute  du  rectum  , qu’on  appelait  quel- 
quefois le  mal  de  St. -Fiacre  , dans  beaucoup  d’anciens  ouvrages 
de  chirurgie.  Jlmbroise  Paré  se  plaignoit  que,  de  son  temps  , des 
pauvres,  pour  exciter  la  compassion  publique  , s’attachoient  dans 
le  fondement  des  portions  de  boyaux  de  quelque  animal  , et  en 
laissoient  sortir  au-deliors  un  bout  plus  ou  moins  long:  ils  faisoient 
croire  ainsi  aux  passans  qu’ils  avoient  une  chute  du  rectum.  Phi- 
lippe Flesselle , docteur  en  médecine  de  la  Faculté  Me  Paris,  a 
dévoilé  une  pareille  imposture  ( 3 ). 


(1)  Voyez  Scliarp  , Recherches  sur  la  chirurgie , ch.  I\  • Jbesault,  clu- 
t'ureien  célèbre  de  Paris,  et  en  chei  de  l’Hotel-Dieu , mort  depuis  peu 
d’années  , s’est  beaucoup  occupé  de  cette  maladie.  Je  lui  ai  confie  des 
malades  qui  en  étoient  affectés  , et  dont  quelques-uns  ont  guéri  entre 
ses  mains.  Il  insistoit  principalement,  pour  les  moyens  dilatatoires , en 
introduisant  graduellement  dans  le  fondement  des  tentes  plus  ou  moins 
grosses  , mais  non / dans  tous  les  cas. 

(2)  Voyez  de  bonnes  remarques  sur  les  chutes  de  lanus,  dans  un  mé- 
moire de  Sabatier,  Acad,  de  chirurgie , t.  V. 

C5)  Voyez,  dans  les  OEwres  d'Ambroise  Paré  , édit,  de  Lyon  , 1041  , p- 
66a  . l’histoire  d’une  Cagnardière  qui  leignoit  être  malade  du  mal  fit  <e 
Seint-Fiacre  ; il  lui  sortôit  du  fondement  un  long  et  gios  hoyau  artificiel.. 
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iO°.  Corps  étrangers  et  tumeurs  datis  le  rectum . C’est  dans 
et'  intestin  que  divers  corps  imprudemment  avalés  , après  avoir 
ïanchi  les  orifices  de  l’estomac  , les  contours  des  intestins  et  leurs 
aïeules  , ont  terminé  par  trouver  des  obstacles  qu’ils  n’ont  pu 
aincre , et  qui  les  y ont  retenus.  Ces  obstacles  sont  quel- 
juefois  des  tumeurs  adipeuses  , stéatomateuses  , des  squirres  , 
les  tumeurs  cancéreuses,  des  gonflemens  considérables  des  veines 
îémorroïdales  , des  prolapsus  de  la  tunique  interne  de  l’in- 
festin  (1),  des  cloisons  valvuleuscs  plus  ou  moins  complètes, 
les  végétations  à base  large  ou  à pédicules  , des  poils  , des  noyaux 
itie  fruit,  des  pierres,  des  grains  de  plomb  , des  baies  5 car  tous  ces 
orps  étrangers  peuvent  oblitérer  la  cavité  du  rectum. 

Tout  le  monde  connoit  cette  observation  rapportée  par  Lapey- 
onie  , d’une  fislule  à i’anus  occasionnée  par  un  os  de  pouiet 
tue  le  duc  de  Cbaulnes  avoit  avalé  , et  dont  il  ne  guérit  que  par 
‘'extraction  de  cet  os  , par  l’incision  de  l’intestin  rectum  (2). 
)n  connoit  aussi  l’histoire  d’une  dame  , rapportée  par  Maré- 
\ hal  , à laquelle  on  n’avoit  pu  donner  de  lavement  , par 
■ apport  à une  grosse  pierre  qu’elle  avoit  dans  le  liaut  du  rectum, 

‘ ierre  que  cependant  ce  célèbre  chirurgien  put  extraire  après 
i voir  dilaté  l’anus  : elle  pesoit  deux  onces  et  demie  , et  étoit 
I- e forme  ovoïde  5 le  grand  diamètre  étoit  de  deux  pouces  huit 
irgnes,  et  le  petit  diamètre  d’un  pouce  sept  lignes  (3);  jetée 
ur  les  charbons,  une  partie  s’y  fondoit , et  le  reste  s’enflammoit 
1 u se  calcinoit,  ce  qui  peut  faire  croire  qu’elie  étoit  formée  en 
i.artie  de  matières  bilieuses  , et  en  partie  de  matières  stercorales  : 
irr  ces  sortes  de  concrétions  dans  les  intestins , comme  nous  l’a- 
ons  dit  plus  haut  , ne  sont  pas  rares.  Des  corps  étrangers  de 
nrute  autre  nature  ont  été  trouvés  dans  le  rectum  , et  ont  donné 
i eu  à la  constipation  la  plus  opiniâtre.  Morand  parle  , dans  ses 
'Opuscules,  d’un  moine  qui  avoit  fait  pénétrer  une  longue  phioie  dans 


CO  é)e  p ro la p su  intestini  recli  habilo  pro  tuberculi  interni.  Juncker, 
y 4°. 

'(2)  V oyez  aussi  l’observation  rie  Ques/iay  sur  un  os  tiré  du  fondement 
’ec  des  pincettes , Acad,  de  chirurgie,  t.  I,  p.  540;  sur  l’extraction 
une  masse  fongueuse  remplie  de  pierres,  qui  remplis  soit  l’ intestin  rectum. 
Mém.  de  l’Inst.  de  Bolog.  t.  I. 

(3)  Acad,  de  chirurgie.  C’est  dans  les  grands  livres  de  l’art  qu’il  faut 
lercher  de  belles  Observations  sur  les  abcès  et  fistules  de  l’anus , tant 
‘ilativement  aux  corps  qui  se  sont  frayé  une  route  par  ces  abcès,  comme 
fe8  °s  après  des  grossesses  ventrales,  des  pierres,  des  poils,  etc.  que 

■ '),I\  CC  T1*  COTUPrnP  l’opération  de  la  fistule  ou  l’ouverture  de  ces 

octs.  Nous  avons  donné  un  tableau  de  la  plupart  des  ouvrages  publiés 

■ ir  cet  objet  dans  notre  Hist.  de  l’anat . t.  VI , p.  208. 
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le  rectum  j et  Marchettis  rapporte  l’histoire  d’un  autre  individu 
qui  s’étoit  introduit  dans  l’anus  la  queue  d’un  cochon  par  le  gros 
bout,  et  il  ajoute  qu’on  eut  la  plus  grande  peine  à l’extraire. 

xi°.  L’anus  est  sujet  à divers  vices  de  conformation  dont  nous 
ne  dirons  qu’un  mot.  On  l’a  vu  s’ouvrir  dans  la  vessie.  Paul 
Portai  en  a rapporté  un  exemple  ( 1 ).  Morand  en  a cité  un 
autre  } et  il  est  fait  mention  de  deux  autres  cas  semblables  dans 
les  Ephémérides  des  curieux  de  La  nature  ( 2 ). 

P oulletier  de  la  Salle  a vu  un  enfant  de  trois  ans  et  demi  sans 
anus  , qui  rendoit  les  matières  fécales  par  la  verge  : ces  vices  de 
conformation  ne  sont  pas  rares  (3).  Un  plus  grand  nombre  d’ou- 
vertures du  rectum  dans  la  vulve  ont  été  observées  par  Sennert , 
Bartholin  , Heister , dont  on  trouve  enfin  un  grand  nombre 
d’exemples  dans  les  Mémoires  académiques  et  dans  les  Jour- 
naux. Pœan  , accoucheur  de  Paris  , parloit  dans  ses  cours  d’une 
ülle  qui  étoit  absolument  dépourvue  d’ouverture  extérieure  des 
parties  de  la  génération  : elle  étoit  réglée  par  l'anus  5 elle  devint 
grosse  , et  accoucha  heureusement  (4). 

L’anus  peut  être  bouché  parle  seul  rétrécissement  de  ses  parois  , 
avec  ou  sans  adhérence  , par  coalition  immédiate  , par  une  cloison 
membraneuse  ou  charnue  qui  auroit  plus  ou  moins  d’épaisseur  , 
seule,  double  ou  triple,  formant  quelquefois  un  cylindre  dans 
lequel  toute  l’étendue  du  rectum  seroit  comprise}  quelquefois 
l’anus  est  seulement  bouché  par  la  peau  , etc. 

On  a vu  l’ouverture  du  rectum  hors  de  sa  place  naturelle, 
latéralement  , et  même  double  par  rapport  à la  bifurcation  de 
cet  intestin.  On  trouvera  dans  les  Mémoires  de  V Académie  de 
Chirurgie  , et  dans  ceux  de  l’ Académie  des  Sciences  , des  re- 
marques curieuses  sur  cet  objet,  auxquelles  nous  devons  renvoyer 
pour  puiser  une  plus  ample  instruction  sur  cette  matière  iuté- 
ressante  et  peu  comme.  On  peut  voir  aussi  l’extrait  que  Vicq- 
d’Azyr  a donné  de  ces  observations  , et  d’autres  encore  , dans 
Y Encyclopédie  Méthodique  , art.  Médecine  , t.  II.  p.  385  et 
suivantes. 


(1)  Pratique  des  accouchement,  ebs.  3o.  Paris,  in-8°,  i685. 

(a)  Acad,  des  sciences  , iy55  ) et  encore  dans  les  observations  de  cette 
Académie,  17.52. 

(3)  Ephémér.  t.  IX,  p.  24,  et  ibid.  p.  26.  ^ 

(4)  Cette  observation  est  rapportée  dans  mon  Précis  de  chirurgie-pra- 
tique. 
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Du  mésentère. 

On  connoît  ordinairement  sous  le  nom  de  mésen - 
ère  le  repli  du  péritoine  qui  sert  à fixer  les  intes- 
in  dans  la  cavité  du  bas-ventre  avec  plus  ou  moins 
l’intimité  , de  manière  qu’ils  y sont  plus  ou  moins 
lottans. 

On  le  divise  ordinairement  en  mésentère  propre- 
ment dit,  en  mésocolons  et  en  mésorectum  (1).  Le 
mésentère  proprement  dit  est  destiné  à soutenir  et  à 
recouvrir  par  l’écartement  de  ses  deux  lames  le 
léjunum  et  l’iléum. 

Les  mésocolons  appartiennent  , comme  leur  nom 
1 ’indique,  au  colon  $ quant  au  mésorecturn  , il  sert  à 
lixer  l’intestin  rectum  dans  sa  place. 

Nous  décrirons  succinctement  chacun  de  ces  replis 
du  péritoine  , et  nous  traiterons  ensuite  de  la  struc- 
ture et  des  usages  qui  leur  sont  communs. 

Du  mésentère  -proprement  dit.  Les  anatomistes 
:omparent  le  mésentère  , par  rapport  à sa  figure  et 
h ses  divers  replis,  à la  manchette  d’une  chemise  (2)  , 
mu,  comme  TViusIo^Xq  vouloit,  aune  espèce  de  rou- 
leau spiral  plus  ou  moins  plissé  par  sa  circonfé- 
r ence  (3).  Ce  repli  du  péritoine  s’étend  de  la  partie 
postérieure  de  la  cavité  du  bas-ventre  aux  deux  in- 
testins, le  jéjunum  et  l’iléum. 

On  y distingue  un  bord  postérieur , attaché  obli- 
quement au  côté  gauche  du  corps  de  la  deuxième 


(1)  Riolan  considéroit  dans  le  mésentère  «leux  parties,  le 
n-i éséréon  et  le  mésocolon.  Le  rnéséréon  appartenoit  à l’intestin 
irrêle  , et  le  mésocolon  au  gros  intestin  : Anthropogr.  lib.  II, 

ap.  XIV.  , 

(2)  Fernel  se  servoit  (le  cette  comparaison  pour  se  faire  en- 
tendre de  ses  disciples.  Sabatier  a comparé  le  mésentère  à un 
rnorceau  de  chamoi  de  forme  demi-circulaire,  dont  on  auroit 

iraillé  le  grand  bord  en  sens  contraire,  t.  II,  p.  3o6. 
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■vertèbre  lombaire  jusqu’à  la  fosse  iliaque  droite.  On 
y remarque  un  bord  antérieur  plus  ou  moins  allongé, 
qui  , par  l’écartement  de  ses  lames  , l’orme  l’enve- 
loppe extérieure  des  intestins  jéjunum  et  iléum. 

Le  mésentère  a naturellement  très-peu  d’épaisseur  ; 
mais  , dans  la  plupart  des  sujets  très-gras , son  épais- 
seur est  assez  considérable  ; elle  peut  l’être  aussi  par 
l’engorgement  de  ses  glandes  lymphatiques. 

On  divise  le  mésocolon  , par  rapport  à son  éten- 
due, en  mésocolon  lombaire  droit,  en  transversal, 
en  lombaire  gauche,  et  en  iliaque. 

Le  mésocolon  lombaire  droit  est  une  continuation 
du  péritoine  qui  fixe  le  cæcum  et  le  colon  du  même 
côté  ; quelquefois  le  mésocolon  droit  est  un  véritable 
repli  du  péritoine , et  alors  la  portion  du  colon  qui 
lui  est  attachée  est  beaucoup  plus  mobile.  Le  méso- 
colon droit  couvre  le  rein  du  même  côté. 

Le  mésocolon  transversal , qui  est  une  continua- 
tion du  mésocolon  droit , occupe  la  région  du  colon 
qui  est  sous  le  foie  , sous  l’estomac,  jusqu’à  la  rate  : 
sa  forme  est  un  peu  demi-circulaire  ; son  bord  pos- 
térieur adhère  à la  partie  postérieure  de  la  cavité 
abdominale  par  du  tissu  cellulaire  serré  5 c’est  dans 
l’écartement  de  ses  deux  lames  que  l’intestin  duo- 
dénum et  le  pancréas  sont  contenus.  Son  bord  an- 
térieur , qui  est  beaucoup  moins  plissé  que  le  mésen- 
tère , se  prolonge  jusqu’à  la  concavité  du  grand  arc 
du  colon , où  les  deux  lames  s’écartent  pour  em- 
brasser cet  intestin  et  en  former  la  lame  extérieure. 
Le  mésocolon  transversal  forme  une  espèce  de  cloison 
qui  sépare  la  région  épigastrique  de  la  région  om- 
bilicale. 

Le  mésocolon  lombaire  gauche  est  une  continua- 
tion du  péritoine  qui  couvre  les  parties  antérieure 
et  latérale  du  colon  , ainsi  que  la  face  antérieure  du 
rein  gauche. 
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Le  mésocolon  iliaque  est  un  repli  du  péritoine 
mi  s’étend  depuis  la  fosse  iliaque  gauche  jusqu’au 
ésorectum.  Il  s’attache  par  son  bord  postérieur  aux 
uscles  grand  psoas  , et  iliaque," et  par  son  bord 
utérieur  il  s’attache  à la  partie  du  colon  contournée 
1 forme  de  la  lettre  S. 

Le  mésorectum  est  encore  un  prolongement  du 
éritoine , lequel  , après  avoir  recouvert  la  face 
extérieure  de  la  vessie  dans  l’homme  , et  de  la  ma- 
ice  dans  la  femme  , se  replie  au  devant  du  rectum 
en  revêt  les  deux  tiers  supérieurs  en  formant  de 
i Laque  côté  un  repli  qui  l’attache  aux  parties  voi- 
ries. La  partie  postérieure  de  ses  deux  tiers  supé- 
purs  est  entièrement  à nu  hors  de  ce  sac.  L’ex- 
té mité  inférieure  du  rectum  n’est  recouverte  que  par 
tissu  cellulaire  dans  tout  son  contour,  étant  pla- 
■ e au-dessous  du  sac  du  péritoine. 

Structure..  Le  mesentère,  les  mésocolons  transverse 
iliaque,  et  le  mesoiectum  , sont  formes  par  une 
mplicature  du  péritoine  : il  en  résulte  qu’il  y a deux 
îmes  membraneuses  plus  ou  moins  intimement 
unies  par  un  tissu  cellulaire  intermédiaire,  les- 
: telles  laissent  un  écartement  dans  la  circonférence , 
ans  lequel  les  intestins  sont  renfermés  et  recouverts 
iliis  une  partie  de  leur  etendue  comme  par  une  es- 
ace  de  tunique  externe.  Les  mésocolons  droit  et 
i.uche  ne  sont  qu’un  simple  prolongement  du  pé- 
oine  qui  couvre  les  parties  antérieures  et  latérales 
:s  portions  ascendante  et  descendante  du  colon. 

. Vaisseaux  et  nerfs . Dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
né entre  les  deux  lames  du  mésentère  , du  rnésoco- 
n transverse  et  du  mésorectum  , sont  des  artères  et 
,,;s  veines  nombreuses,  des  nerfs,  des  glandes,  et 
's  vaisseaux  lymphatiques  ou  lactés,  et  une  quantité 
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plus  ou  moins  grande  de  graisse  $ mais  il  n’y  a aucune 
autre  substance  qu’on  puisse  regarder  comme  propre 
au  mésentère  ni  aux  mésocolons,  ainsi  que  l’ont 
avancé  plusieurs  anatomistes  après  JVarthon  (1)  , et 
sans  doute  d’après  l’inspection  des  parties  malades. 

Lès  artères  du  mésentère,  des  mésocolons  et  du 
mésorectum  viennent  des  mésentériques  supérieure 
et  inférieure, lesquelles,  en  parcourant  l’interstice  de 
ses  deux  lames.,  se  divisent,  avant  de  parvenir  aux 
intestins  , en  une  infinité  de  rameaux  qui  forment , et 
dans  le  tissu  cellulaire  , et  sur  les  glandes  lympha- 
tiques, un  réseau  presque  continu,  dont  diverses  arté- 
rioles capillaires  se  perdent  dans  les  lacunes  mem- 
braneuses du  mésentère.  Elles  terminent  par  des  lacis 
qui  entourent  les  intestins. 

Des  veines  nombreuses  portent  le  sang  des  intes- 
tins entre  les  lames  du  mésentère.  Elles  forment 
par  leur  réunion  les  veines  mésentériques  supérieure 
et  inférieure  (2). 

Enfin  les  vaisseaux  sanguins  sont  si  nombreux  dans 
le  mésentère  , que  lorsqu’ils  sont  injectés  , ou  après 
des  inflammations  , il  en  paroît  presque  entièrement 
formé.  Ruysch , qui  les  a si  bien  injectés,  nous  a ce- 
pendant dit  que  l’injection  se  répancloit  facilement 
de  ces  vaisseaux  dans  le  tissu  cellulaire  du  mésentère 
et  s’y  extravasoit  : ces  extravasions  du  sang  se  font 
quelquefois  par  état  morbifique. 


(1)  AdenograpJiia  , p.  49  5 DepreJiendimus  manifesté  in  in - 
terstitid  membranam  tertiam , finie  parti  propriam. 

(2)  La  moindre  gêne  que  le  sang  éprouve  dans  les  veines 
mésaraïques  donne  lieu  à leur  engorgement.  Combien  de  fois 
ne  l’avons-nous  pas  observé  dans  des  sujets  atteints  d’obstruc- 
tions dans  le  foie  , dans  la  rate  , ou  qui  a voient  éprouvé  des 
suppressions,  des  hémorroïdes,  ou  dont  les  règles  avoient  été 
diminuées  ou  retardées! 
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Tl  f 

1 y f beaucoup  de  nerfs  répandus  entre  les  deux 
mes  du  mesentère  , lesquels  proviennent  du  grand 
mpathique  et  forment  les  plexus  mésentériques 
perieur,  inferieur,  et  hypogastrique.  Ces  nerfs,  avant 
• parvenir  aux  intestins , fournissent  des  rameaux 
Jmbreux  et  bien  visibles  aux  glandes  mésenté- 

i pJ  T10S  • 

On  trouve  dans  le  mésentère  diverses  glandes  Ivm- 
uatiques  , rondes  et  un  peu  plates  , d’un  roime 
le , recouvertes  d’un  tissu  cellulaire  dans  leauet 
mpent  des  vaisseaux  sanguins,  lymphatiques,  et 
1 s nerfs  <3UI  ? enfoncent  dans  leur  substance  par 
moyen  du  tissu  cellulaire  qui  s’y  plonge:  niais 
h ne  Pe“t-’  Par  tP'elque  moyen  qu’on  procède 
couvrir  dans  ces  glandes  aucune  espèce  de  follicule 
cavité.  Elles  sont  Ires-grosses  dans  le  fœtus  et  dans 
si  enfans,  et  remplies  de  suc  lymphatique,  qu’on 
. facilement  transsuder  par  une  légère  pression; 
a cet  âge  on  découvre  mieux  que  dans  les  vieux 

!’  glandes VnfattX  q“  86  réPaildent  ™r  et  dans 
glandes.  Elles  conservent  à peu  près  le  mémo 

e urne  jusqu’à  la  vieillesse  ; mais  alors  elles  sont  si 
dites,  qu  a peine  on  peut  jles  apercevoir  (î). 
es  glandes  sont  naturellement  d’un  volume  dif- 
ieS  unes  des  autres  : ü y en  a qui  ont  celui 

1 1)  Peut-être  est-ce  la  diminution  des  glandes  mésentériques  nui 
maigrir  es  vieillards  ; leur  amaigrissement  peut  être  aussi 
ffe  de  lobstructinn  de  ces  glandes  , "comme  cela^a  lieu  "uven 
z lesscrophuleux.  Les  vieillards  ne  maigrissent-ils  nas  encore 
ce  que  leur  cœur  etantmoins  irrilable,  il  se  contracte  avec  moins 
force  que  chez  les  enfans  et  dans  les  adultes  : or  le  san.  n’étant 
' S assez  abondamment  poussé  dans  les  diverses  parties  du  corps 

;l“r0Urr,C'èrVe  1“  Pé"étrant  Plus  aussi  abondamment  ’ 
St  elle  ^ 'S  pas  m"^r,r.?  d’ailleurs  , cette  matière  nourricière 

rPa  LPv  ceTmTme3  d?  rte  “ TicW#  ! *“*  Par  >a  foiblèS 

/nombre^  ti;rr8Mes  de  la  ^sthu  > — “ 

5. 
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d’une  lentille  , et  d’autres  qui  sont  encore  plus  pe- 
tites. On  pourroit  , relativement  à leur  situation , 
les  diviser  en  deux  classes  : les  unes  sont  voisines 
des  intestins  , et  les  autres  sont  plus  près  du  canal 
tîiorachique  (1).  Nous  avons  décrit,  à l’article  des 
Vaisseaux  lymphatiques ,tr ois  classes  de  ces  vaisseaux. 
La  première,  qui  se  rend  des  intestins  aux  premières 
glandes  mésentériques  ; la  seconde , qui  va  de  ces 
premières  glandes  aux  secondes,  et  la  troisième  de 
ces  glandes  au  canal  tîiorachique. 

Remarques . Le  mésentère  soutient  les  intestins  grêles  : les  mé- 
aocolons  et  le  mésorectuni  fixent  les  gros  intestins. 

Le  jéjunum  est  très-mobile  et  flottant  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre;  l’iléum  l’est  encore  beaucoup,  descendant  par  une  de  ses  ex- 
trémités jusque  dans  le  bassin,  sur  la  vessie  même,  qu’il  comprime 
quelquefois.  Cet  intestin  soft  fréquemment  par  les  anneaux  ingui- 
naux , et  quelquefois,  moyennant  le  prolongement  du  mésentère, 
il  s’insinue  sous  l’arcade  inguinale  , et  même  dans  le  trou  ovalaire. 


(1)  Les  anciens  n’avoient  parlé,  d’après  Galien , que  d’une 
grosse  glande  qu’ils  supposoient  placée  dans  le  milieu  du  mésentère 
de  l’boinme  , comme  ils  l’avoient  vue  dans  quelques  animaux. 
Vesale  admit  encore  celte  glande  dans  le  mésentère  de  l’homme: 
mais  de  plus  il  fit  mention  de  quelques  autres  glandes. qu’il  y 
avoit  aperçues  *.  Columhus , Sylvius , et  sur-tout  Azellius  **> 
ont  renouvelé  l’erreur  de  Galien  , et  ont  donné  le  nom  de  pan- 
créas à la  grosse  glande  , qu’ils  supposoient  être  placée  dans 
le  milieu  du  mésentère  de  l’homme.  Eustachi  est  le  premier  qui 
ait  bien  décrit  les  glandes  mésentériques  : Veslingius  releva  l’erreur 
d’ Azellius  ***.  Ruysch  ****  a , mieux  qu’aucun  de  ses  prédé- 
cesseurs, décrit  les  glandes  mésentériques;  mais  les  anatomiste» 
modernes  Hewsson  , Mascagni  , Cruicskank  , qui  ont  fait  des 
découvertes  utiles  sur  les  glandes  et  sur  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  corps  , ont  mieux  décrit  qu’on  ne  l’avoit  fait  les  glandes  et! 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère. 

» De  Jab.  corp.  human.  p.  617. 

De  lactibus  seu  de  venis  lacteis  : Mediol.  1617,  in-40  j ouvrage  uan»i 
lequel  cet  auteur  a décrit  les  vaisseaux  lymphatiques. 

***  Obs.  anat.  Hofïniæ , 1664 , in-8°. 

****  Advenar.  I,  die.  a. 
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\e  c°l°n.est  plus  solidement  attaché  , sur-tout  vers  le  cæcum  du 
ote  droit,  et  vers  sa  courbure  en  forme  d’S,  du  côté 'gauche;  il 
st  hxe  a la  grande  courbure  de  l’estomac , dont  il  suit  les  mouve- 
aens  remontant  quand  il  est  plein  d’alimens  , ou  descendant 
res-bas  sous  I ombilic  lorsque  ce  viscère  est  vide. 

Le  mésentère  est  plus  ou  moins  allongé  dans  les  personnes  at- 
eintes  de  quelque  hernie  ; or  cet  allongement  du  mésentère  m’a 
■ouvent  aussi  paru  etre  produit  par  des  tumeurs  abdominales  , ou 
:ar  quelque  engorgement  adipeux,  etc.  ’ 

On  conçoit , quand  on  réfléchit  au  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
e glandes  lymphatiques  qui  reçoivent  le  chyle  et  qui  sont  placés 
:utre  les  lames  du  mesentère  , que  les  moindres  congestions  , en- 
irgeraens  et  obstructions  qui  auraient  lieu  dans  le  mésentère 
ourroient  troubler  le  cours  du  liquide  nourricier,  et  donne? 
eu  a la  maigreur  et  a l’atrophie  : or  c’est  ce  qui  arrive  sou- 
? cari1  ri  Y aPas  de  Partle  Plus  sujette  aux  obstructions  qua 
!S  ëlandes  ®e«enter,ques,  et  même  que  tout  le  tissu  du  mésentère  . 
sur-tout  chez  les  en  fan  s scrophuleux,  chez  lesquels  souvent 
y a,  indépendamment  de  l’obstruction  de  ces  glandes  un 
| lanchement  d un  suc  lymphatique  entre  les  lames  du  mésenïère  . 
>rmant  des  tumeurs  stéatomateuses  plus  ou  moins  grosses  et 

Les  lames  du  mésentère,  des  m socolons  et  du  mésorectum  no 
ço.ven  pas  de  nerfs,  du  moins  on  n>y  en  aperçoit  point  qui 
■ / distribuent  , mais  ces  nerfs  , dans  l’intervalle  qui  les  sépare  , 
rut  si  nombreux , et  forment  des  plexus  si  considérables  entré 
les,  que  1 inflammation  du  mésentère,  soit  qu’elle  provi-nne 
une  cause  mlerue  ou  d une  cause  externe  (,),  est accompaunéo 
S plus  vives  douleurs.  ^ » 


Maladies  du  mésentère  reconnues  parles  ouvertures  des  corps . 

i°.  Mésentère  enflammé; 

2°  A vec  des  abcès  ; 

3°.  Gangrpné; 

4°-  Avec  des  congestions  et  des  tumeurs. 

-i°.  Mésentère  enflammé.  A l’ouverture  des  corps  on  a souvent 
>uve  le  mésentère  d’un  rouge  pourpre,  violet  , noir  O) 
ns  une  etendue  plus  ou  moins  grande  5 plus  0.1  moins  épaissi 
08  sa  texture  5 ses  vaisseaux  sanguins  généralement  engorgés, 


0 Ruyscli,  Adv.  die.  2,  c.  4. 

• 2)  Morgagni , De  ied.  et  eau,,  morb. 


epist.  xxym , xxxiy,  lxv. 
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et  dont  quelquefois  le  sang  s’étoit  extravasé  dans  le  tissu  cellu- 
laire interposé  entre  ses  deux  lames  : mais  celte  inflammation  est 
souvent  compliquée  de  celle  des  intestins  , de  l’épiploon  , des 
reins  , et  même  du  muscle  psoas  (1). 

Les  observations  ont  appris  que  ceux  qui  ont  péri  de  l’in- 
flammation du  mésentère  ont  éprouvé  , avant  de  mourir  , une 
douleur  très-vive  et  profonde  dans  la  région  ombilicale  , des  co- 
liques violentes  et  très-fréquentes  , une  fièvre  aiguë,  le  pouls  étant 
très-serré  et  fréquent  ; quelquefois  une  suppression  d’urine;  des 
vomissemens  , et  des  syncopes  mortelles.  Or  parmi  ces  symptômes 
il  en  est  qui  sont  l’effet  de  l’inflammation  des  parties  voisines, 
principalement  des  intestins,  la  plus  fréquente  alors  (2). 

2.0.  Mésentère  avec  des  abcès.  Les  abcès  du  mésentère  sont 
souvent  précédés  des  symptômes  de  l’inflammation  , auxquels 
succèdent  des  foiblesses  et  des  frissons  ( 3 ) ; la  fièvre  , de  très-vive 
qu’elle  étoit  , change  de  nature  et  devient  lente;  la  douleur  aiguë 
avec  des  coliques  fréquentes  et  très-violentes  se  change  en  une 
douleur  gravative  (4).  Ces  abcès  ont  été  reconnus  dens  des  sujets 
morts  de  fièvre  putride  et  maligne  , dans  des  hydropiques  et 
dans  des  scrophuleux  , quelquefois  sans  qu’ils  eussent  éprouvé 
aucun  symptôme  d’inflammation. 

On  a vu  des  abcès  du  mésentère  si  énormes  , que  les  deux  lames 
en  étoient  très-écartées  (5)  dans  toute  leur  étendue,  et  qu’il 
en  rèsultoit  une  tumeur  si  volumineuse,  qu’elle  remplissoit  presque 
la  cavité  abdominale  ; la  matière  de  ces  abc|s  s’est  même  quel- 
quefois épanchée  jlans  le  bas-ventre,  au  point  de  causer  la  mort 
dans  peu  de  temps  : fenai  recueilli  deux  exemples  , l’un  dans  une 
femme  qui , après  un  accouchement , resta  avec  une  grosse  tumeur 
dans  la  région  ombilicale.  Cette  tumeur  s’ouvrit  environ  trois  mois 
après  la  couche;  le  ventre  s’affaissa,  et  la  malade  mourut  : l’inspec- 
tion anatomique  fit  connoître  que  le  pus  épanché  dans  le  bas-  ventre 
étoit  venu  du  mésentère.  J’ai  recueilli  L’autre  observation  dans  un 
homme  hydropique,  auquel  on  avoit  fait  deux  fois  la  ponction.  On 
4jommencoit  à espérer  qu’il  n’y  aurait  plus  d’épanchement  d’eau  dans 
le  bas-ventre,  quoiqu’on  sentît  au  tact  dans  la  région  ombilicale  une 

PF"  ■'  - — ‘ " 

(,)  Voyez  l’observation  de  Plater , Hist.  anat.  med.  obs.  5i6. 

(2)  Les  nombreuses  observations  de  Lieutaud  et  celles  des  autres  ana- 
tomistes modernes  qu’on  peut  consulter,  l’ont  fréquemment  prouve.  Voyez 
aussi  les  observations  de  Morgagni,  epist.  XXXIX  , art.  6 et  10. 

(3)  Hist.  anat.  med.  obs.  56i. 

(4)  Lcelius  à Fonte , Hist.  anat.  med.  obs.  558,  55q  , 56o.,  562. 

£5)  D*  abscessu  mesenterii , Haller,  JDissert.  Stoll,  Fat.  medand. 
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\ umeur  qui  étoit  indolente  , lorsque  environ  dix-huit  mois  après  la 
leimère  ponction  il  se  plaignit,  disoit-il,  d’avoir  senti  se  crever  cette 
umeur  qu’il  avoit  vers  l’ombilic.  En  peu  de  jours  la  fièvre  s’alluma, 
•e  m»thide  eut  des  sueurs  froides  , des  coliques  violentes,  desvomis- 
emens,  et  il  périt.  A l’ouverture  du  corps  , à laquelle  j’assistai , on 
rouva  , non  de  l’eau  dans  le  bas-ventre  , mais  environ  huit  ou 
!ix  livres  d’un  pus  liquide , grisâtre  et  très-fétide  , dont  le  foyer 
•aroissoit  avoir  existé  entre  les  lames  du  mésentère.  Morgagni 
. aussi  cite  des  exemples  de  rupture  d’abcès  du  mésentère  dans  la 
avité  abdominale  (1). 

Ces  abcès  ont  quelquefois  divers  sièges  dans  le  mésentère 
ui  communiquent  , ou  ne  communiquent  point  ensemble  (2). 
en  ai  vu  le  foyer  dans  les  glandes  mésentériques  , comme  les 
; landes  pulmonaires  le  sont  quelquefois  des  abcès  qu’on  trouve 
ans  les  poumons  des  phthisiques  ; quelquefois  même  la  suppu- 
tation des  glandes  pulmonaires  et  mésentériques , qui  sont  é^ale- 

? eft  de  la  classe  des  lymphatiques  , a été  observée  dans  le  même 
aidavre  (3). 

3 0 • Mésentere  gangrène.  La  gangrène  du  mésentère  est  ordinai- 
r 'ment  une  suite  de  l’inflammation  $ elle  est  alors  le  plus  commu- 
nément annoncée  par  la  cessation  subite  des  douleurs  et  de  la 
e3VTe  ai8uë  ? lcs  parois  du  bas-ventre  ne  sont  plus  tendues  ; le  pouls 
■ t mou  ; des  sueurs  copieuses  et  froides  surviennent  ; les  urines, 
ui  sont  d’une  couleur  foncée,  annoncent  ordinairement  la  mort, 

11  est  précédée  par  des  syncopes.  » 

La  gangrène  du  mésentère  survient  quelquefois  à la  suite  de 
î rtaines  fièvres  de  mauvaise  nature  , putrides  ou  malignes  ; iren 
recueilli  des  exemples. 

La  gangrène  du  mésentère  n est-elle  pas  aussi  quelquefois  la 
1 te  des  engorgemens  chroniques  de  cette  partie,  de  quelque 
13 position  cachectique,  scorbutique,  vénérienne?  C’est  ce  qu’ont 
1 sure  divers  auteurs  (4)  d’après  leurs  observations  , confirmées 
s r les  nôtres. 

4°-  Des  tumeurs  du  mésentère.  Ces  tumeurs  pewvent  être  de 
verse  nature,  i°.  squirreuses  , 2°.  stéatomateuses , 3°.  pierreuses, 

. cancéreuses  5’.  hydatidiques-. 


\èd.  XLVI  ’ art*  20,  Merman  » Hist‘  anat-  med.  obs.  556.  Tulpius , 


» Morgagni,  epist.  XXXIV. 

0)  Hist.  anat.  med.  obs.  558. 

Ï!?  M,\  TM-V»*  . rranhon,  Bartholin, obs.  566, 

’ * >3a' 
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Les  auteurs  ont  souvent  confondu  ces  diverses  tumeurs;  ce- 
pendant on  ne  peut  se  dissimuler  qu'elles  diffèrent  par  leur 
ondine,  par  leurs  progrès , et  par  leurs  diverses  terminaisons. 

• humeurs  squirreuses  du  mesentère.  On  en  a observé  souvent 
dans  des  individus  qui  n’avoient  éprouvé  aucun  symptôme  aigu  ; 
niais  quelquefois  on  en  a trouvé  dans  d’autres  qui  avoient 
«prouvé  des  douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre,  légères  d’a bord  , 
«ns. me  plus  vives  (.),  des  vomissemens  (2),  des  sueurs,  la  di- 
minution des  urines  , IViiflure  des  extrémités  , l’anasarque  j 
lastite  (3)  Quelquefois  les  personnes  qui  ont  de  pareilles  tu- 
meurs ont  les  d gestions  très-laborieuses,  la  diarrhée  bilierse  (4J, 
3a  dyssenterie  , et  enfin  la  fièvre  lente  qui  consume  le  maiade 
et  le  fait  souvent  mourir  atrophié. 

Certaines  tumeurs  du  mesewtère  et  d.s  mésocolons  sont  mo- 
biles , et  ce  sont  celles  qui  ont  leur  si  ge  dans  les  bords 
éloignés  de  leur  attache  aux  vertèbres,  près  des  mlesààns  jéjunum , 
ileum  et  colon . Les  malades  les  sentent  remuer  quand  ils  chan- 
gent de  place,  soit  qu  étant  debout  ils  s’inclinent  en  avant  , ou 
sur  1 un  ou  l’autre  coté;  soit  qu’étant  couchés  dans  leur  lit, 
ils  changent  de  situation  (5). 

Le  volume  des  squirres  du  mésentère  est  très-variable  : on 
«n  a trouvé  de  la  grosseur  d’une  noix,  d’une  poire,  d’un  melon; 
d’autres  sont  si  gros  qu’ils  remplissent  presque  la  cavité  abdo- 
minale (6). 

On  ne  peut  pas  toujours  juger  par  le  toucher  du  volume 
d’uri  squirre  du  mésentère,  non  seulement  parce  que  l’épiploon 
qui  le  revêt  peut  être  plus,  ou  moins  plein  de  graisse  , mais 
encore  parce  que  la  tumeur  peut  être  couverte  par  les  intestins 
plus  ou  moins  gonflés  d’air , de  matières  alimentaires  ou  fécales; 
quelquefois  cependant  le  volume  des  tumeurs  du  mésentère  est 
tel,  qu’à  l’aide  du  toucher  et  de  certains  symptômes  on  pour- 
roit  reconnoitre  que  le  mesentere  en  est  le  siège  : néanmoins 
il  est  qui  lquefois  arrivé  qu’on  l’a  cru  dans  l’épiploon,  quoi- 


(1)  Gaspard  Bauhin , Lieutaud  , Anat.  med.  obs.  5ai. 

(2)  Ibid.  Baader,  obs.  522. 

(3)  Ibid.  Dolceus , obs.  524. 

(I)  Ibid.  obs.  5a5. 

(5)  Morgaeni,  epist.  XXVFII,  art.  3,  dît,  d’après  Albertini.,  qu’on* 
trouvé  les  glandes  du  mésentère  dures  et  obstruées,  quasi  tartarisatas , 
«fans  des  sujets  qui  étoient  morts  du  marasme , après  avoir  éprouvé  un* 
faim  vorace. 

(6)  Lieutaud,  obs.  de  Baader , 5a2. 
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rqu’il  frit  dans  le  mésentère  ou  dans  celui-ci,  quoiqu’il  résidât 
lans  le  premier.  J’ai  reconnu,  par  l’ouverture  des  corps,  plusieurs 
le  ces  erreurs. 

B.  Des  tumeurs  stéatomateuses  du  mésentère.  Il  n’y  a point 
île  lieu  dans  le  corps  humain  où  les  congestions  stéatomateuses 
se  forment  plus  souvent  que  dans  le  mésentère  : les  glandes 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  qu’on  y observe  en 
..ont  les  vrais  sièges  } niais  il  ne  faut  pas  croire  que  l’existence 
de  ces  congestions  soit  toujours  annoncée  par  les  tumeurs  des 
. ’landes  maxillaires  , car  elles  peuvent  exister  dans  le  mésentère 
seul. 

Ceux  qui  ont  les  glandes  maxillaires  obstruées  de  l’humeur 
itéatomateuse  ont  , il  est  vrai  , fréquemment  des  obstructions  dans 
e mésentère*,  mais  souvent  il  n’y  en  a pas  dans  cette  partie  du  corps, 
quoiqu’il  y en  ait  au  cou,  dans  le  poumon  (i)  et  ailleurs,  à la 
ois  ou  séparément. 

C’est  sans  raison  que  l’on  a cru  , peut-être  d’après  une  asser- 
tion trop  vague  de  Guide  Chauliac , que  la  source  des  écrouelles 
“ ïtoi l dans  le  mésentère  *,  opinion  que  Riolan  avoit  déjà  adoptée  (2)  , 

; nais  dont  il  se  rétracta  dans  la  suite,  ou  au  moins  qu’il  modifia. 
' Morgagni  qui  a porté  la  lumière  sur  tous  les  objets  qu’il  a 
r raités  , assure  avoir  trouvé  (3)  de  vraies  congestions  scropliuleuses 
ni  plusieurs  parties , quoique  le  mésentère  fût  sain.  Il  seroit 
1 nutile  de  citer  d’autres  autorités  pour  un  fait  démontré  toua 
tes  jours  par  les  observations  des  anatomistes. 

Les  engorgemens  scrophuleux  dans  le  mésentère  se  bornent 
quelquefois  à une  légère  obstruction  des  glandes  mésentériques 
dans  quelques-unes  seulement,  ou  dans  toutes,  au  point  qu’elles 
icquièrent  le  volume  d’un  gros  pois  5 mais  elles  ont  quelquefois 
:elui  d’une  noix  *,  on  a vu  de  ces  tumeurs  scrophuleuses  qui 
toient  aussi  grosses  que  la  tête  d’un  enfant  (4):  or  alors  ce 
ie  sont  pas  seulement  les  glandes  du  mésentère,  ni  les  vaisseaux 
ymphatiques  qui  sont  obstrués}  mais  il  s’est  fait  de  plus  une 


(1)  Voyez  mon  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire  , et  encore  dans  cet 
ouvrage  1 article  du  Poumon. 

(j)  Nolabis , dit  ce  grand  anatomiste , mesenterium  strumarum  radicent 
ic  Juudarnentiim  esse  , ncc  foras  eruniperc  unquam,  nisi  mesenterium  stru- 
"tosum  J uerU.  Anthrop.  p.  108. 

(3)  De  sed.  et  caus.  morb.  lib.  IV,  epist.  I , art.  29. 

'tned.  Pe8ant  <lix'Uuit  l^res.  Tulpius  , obs.  54 5;  Lieutaud,  Hist.  anat . 
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extravasion  du  suc  stéatomateux  entre  les  lames  du  mésentère^ 

tfm  'r 1 2 3 4 5  6|  nieSenl’^Ie’  !es  nlcsoeok>ns  , et  le  mésorectum  complé- 
ement  obstrues  ( i ) dans  toute  leur  étendue  : il  sembloit  qu'il 
s etou  forme  entre  leurs  deux  lames  une  espèce  de  lard  concret 

densité  Separ01t  y Ct  C1UL  avoit  PIus  ou  nioins  d’épaisseur  et  de 

Les  ouvertures  des  corps  ont  démontré  que  ces  engorgemens- 
«crophuleux  etojent  de  couleur  et  de  consistance  différentes.  Ils 
sont  quelquefois  de  la  nature  des  loupes  > et  ressemblent  tantôt  à de 
a bouillie,  tantôt  à du  suif,  et  quelquefois  à du. miel  (2).  Mais,  dans 
divers  sujets  , on  trouve  non  seulement  ces  trois  espèces  de  subs- 
tances réunies  en  différentes  congestions,  mais  encore  dans  la 
anenie  tumeur  , et  quelquefois  aussi  on  y reconnolt  du  pus. 

J ai  trouvé  des  congestions  punformes  très  - considérable» 
dan»  des  kistes.  qui  avaient  été  formés  sans  doute  dans  le 
tissu  cellulaire  même  du  mésentère;  quelquefois  ces  congestions 
sou  event  l’une  ou  l’autre  paroi-  membraneuse  du  mésentère  , 
«t,  après  l’avoir  corrodée  , laissent  épancher  dans  la  cavité  du 
bas-ventre  une  partie  de  l'humeur  qu’elles  contiennent:  c’est  ce- 
qui  est  arrivé  dans?,  deux,  ou  trois  sujets  que  j’ai  ouverts  (3). 
Cependant  quelques-unes  de  ces  congestions  stéàtomateuses  ont. 
terminé  par  se  durcir  et  devenir  aussi  dures  qu’un  cartilage  (4). 

A Les  congestions,  stéatomateuses  ou  écrouelleuses  (5)  peuvent 
etre  distinguées  par  le  tant,  si  elles  sont  un  peu  considérables,, 
et  que  l’épiploon  soit  peu  chargé  de  graisse.  Il  est  rare  que  les. 
individus  qui  en  sont  atteints  , çt  ce  sont  plus  fréquemment  les 
enfans  que  les  sujets  d’un  âge  plus  avancé  , éprouvent  des  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre  ; ils  n’ont  pour  l’ordinaire  ni  coliques* 
ni  dérangemens  dans  la  digestion  ; et  j’en  ai  vu  qui  éprouvoient  une 
faim  excessive,  maisleur  pouls  est  serré  et  fréquent  t ils.  ont  unecha-. 
leur  âcre  à la  peau  , qui  augmente  dans  la.  soirée  , et.  assez  souvent, 
de  la  sueur  dans  la  matinée  ; ils  maigrissent  à vue  d’œil , éprou- 
vent du.  dévoiement  vers  la  fin  de  la  maladie  > et  meurent  de; 


(1)  Tellement  remplis  de  tumeurs  stéatomateuses , qu’à  peine  ou  pouvoiî- 
rçeconnoi.tre  leur  forme.  Lieutaud , HLst.  anat.  med.  obs.  545. 

(2)  Atlieroma  , stealoma  , meliceris.  Bonnet  , Sepulchret . anat.  1417. 

(3)  Pareil  exemple  est  rapporté  par  Tulpius.  Voyez  Lieutaud  y Ifist.. 
anal.  obs.  5qo. 

(4)  Lieutaud , obs.  54 1. 

(5)  Lieutaud  a traité  en  deux  articles  différent  du.  mésentère  stéafo-. 
mateux  , t.  I,  p.  126,  et  du  mésentère  êcrouelleux  « ibid-  128.  Je  çroi& 

que  cette  distinction  n’est  pas  fondée,. 
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i marasme  après  avoir  dépéri  pendant  long-temps,  et  avoir  éprouvé 
assez  souvent  un  gonflement  œdémateux  des  extrémités  inférieures 
d’abord  , et  ensuite  du  reste  du  corps  : l’épanchement  d’eau  dans 
le  bas-ventre  (1)  termine  fréquemment  leur  existence. 

Ces  congestions  reconnoissent  évidemment  des  causes  diverses  , 
les  vices  vénérien , scorbutique  , rachitique  5 des  métastases 
de  petite  vérole  , de  rougeole  , de  galle  ; enfin  un  vice  scro- 
. phuleux  d’origine , ou  contracté  de  mauvaises  nourrices  , souvent 
; infectées  de  quelque  vice  vénérien  , comme  le  sont  la  plupart  des 
; nourrices  mercenaires  des  grandes  villes  et  des  environs.  Paris  nous 
; en  offre  malheureusement  des  exemples  trop  nombreux  (2).  Or 
on  comprend  que  des  causes  diverses  donnant  lieu  à ces  sortes 
de  congestions,  il  faut,  pour  les  traiter  avec  succès , des  remèdes 
divers  5 mais  le  plus  général  , celui  qui  est  le  mieux  éprouvé,  c’est 
l l’usage  des  antiscorbutiques,  réunis  avec  les  mercuriaux.  Les 
■ succès  etonnans  de  ce  traitement  pourroient  faire  croire  que  le 
'vice  vénérien  est  la  première  cause  des  congestions  scrophuleuses  , 
«sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  fréquemment. 

Les  enfans  qu’on  nourrit  avec  des  bouillies  faites  avec  des 
(farines  qui  n’ont  pas  fermenté  périssent  aussi  souvent  du  ma- 
rrasme  occasionne  par  de  pareilles  congestions  stéatomateuses  , 

; mésenteriques  s les  bouillies,  obstruantes  de  leur  nature,  sur- 
1 chargent  1 estomac  et  les  intestins  , d’autant  plus  que  les  nourrices, 

: ]iour  pouvoir  s’absenter  plus  long-temps  de  leur  maison  , et  va- 
quer aux  travaux  de  la  campagne,  donnent  à ces  enfans  urre 
[nourriture  bien  plus  copieuse  que  la  capacité  de  leur  estomac 
1 ne  le  comporte.  Or  cette  nourriture  gonfle  ce  viscère  , et  l’énorme 
i quantité  d air  qui  s’en  dégage  le  distend  encore  davantage  : 0’ où 
résulte  nécessairement  une  compression  dans  les  parties  voi- 
sines, de  la  gene  dans  la  circulation  du  sang,  dans  les  rameaux 
de  la  veine-porte  , et  un  engorgement  dans  les  glandes  et  vais- 
seaux lymphatiques  du  canal  alimentaire,  du  mésentère,  de  ia  rate 
et  du  foie. 

L administration  du  mercure  dans  le  traitement  des  maladies 
-scrophuleuses  , recommandée  par  jBordeu  , l’avoit  été  long-temps 
auparavant  par  plusieurs  médecins  célèbres,  et  notarament  par 
.Baillou , ce  grand  médecin  dont  les  ouvrages  honorerait  toujours 
la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

C.  Concrétions  pierreuses . Parmi  les  endurcissemens  dans  le 


(1)  Licutaïul  , %£ist.  annt . mcd.  Hcechstettcrus , obs.  ipa. 

JalY0yCVC8  1>0’“’S  de  doctrine  confirmés  pur  divises  observation*. 
Tappqrtcçd  dans,  mon  Traité  du  rachitisme , 
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mctentère  , on  en  trouve  quelquefois  de  si  durs  , qu’on  les  tt 
pris  pour  de  véritables  pierres  (1)  , ou  pour  des  ossifications  , ou 
pour  une  réunion  de  ces  deux  indurations  (2).  Quelquefois  ces 
sortes  de  concrétions  se  trouvent  dans  des  foyers  de  suppura- 
tions 5 des  anatomistes  en  ont  cité  des  exemples  (3).  On  a cru 
meme  que  des  malades  avoient  rendu  par  les  selles  des  concré- 
tions pierreuses  provenant  du  mésentère  5 mais  si  l’on  réfléchit 
sur  les  observations  qui  ont  été  rapportées  par  divers  auteurs  en 
preuve  de  ce  fait , on  verra  que  dans  les  sujets  qui  ont  rendu  de 
pareilles  pierres  , et  dans  le  corps  desquels  on  a trouvé  des  concré- 
tions pierreuses  dans  le  mésentère  , il  y en  avoit  aussi  ou  dans  le 
pancréas  , ou  dans  la  vésicule  du  fiel , eu  dans  le  canal  intestinal: 
et  alors  ne  s’est-on  pas  mépris  sur  la  nature  des  pierres  sorties  par 
le  fondement  ? Ne  sont-ce  pas  plutôt  ces  dernières  pierres  qui  ont 
été  expulsées  par  l’anus , par  la  voie  des  intestins  , et  non  celles 
du  mésentère  qui  n’a  aucune  communication  avec  eux,  à moins 
•<]u  après  une  forte  érosion  du  canal  intestinal,  occasionnée  par 
Cjuelque  abcès  du  mésentère  , il  11e  se  soit  fait  en  eux  quelque  ou- 
verture contre  nature  (4). 

D.  Tumeurs  cancéreuses.  Indépendamment  des  tumeurs  squir- 
*euses  et  stéatomateuses  dans  le  mésentère,  reconnues  par  les  ou- 
vertures des  corps,  on  y en  a vu  aussi  qui  étoient  véritablement 
cancéreuses,  soit  qu’elles  eussent  passé  par  l’un  ou  l’autre  état 
«des  tumeurs  dont  nous  venons  de  parler,  soit  qu’elles  eussent 
toujours  eu  un  caractère  particulier  qui  les  eut  fait  dégénérer 
«11  cancer  : elles  sont  de  leur  nature  beaucoup  plus  douloureuses 
<iu  e les  autres.  Deux  malades  chez  lesquels  on  distinguoit  au 
toucher  une  tumeur  peu  volumineuse  dans  la  région  abdominale 
éprouvoient  des  douleurs  extraordinairement  vives  , sur- tout  pen- 
dant les  nuits  , avec  une  fièvre  continuelle  , et  qui  redoubloit  le  soir 
et  mome  pendant  la  nuit. 

L’u'ji  de  ces  malades  étoit  un  homme  d’environ  cinquante  ans  , 
qui  av  oit  eu  , il  y avoit  plus  de  trois  ans  , une  gonorrhée  viru- 
lente d.ont  on  avoit  arrêté  l’écoulement  avec  une  injection  astrin- 
gente ; il  s’étoit  cru  guéri  : cependant  quatre  à cinq  mois  après  il 
éprouva  a'es  coliques  d’abord  vagues,  mais  qui  disparurent  quel- 
ques mois  après  pour  se  faire  ressentir  ensuite  plus  vivement  j ri 


(1)  Lieutaini,  Hist.  anat.  med.  t.  I. 

{2)  Morgagni  , epist.  anat.  med.  XXXVI. 

(3)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  Mercklinus , obs.  553. 

(4)  voyez  les  (Observations  rapporlées  par  Lieutaud , Hist.  anat.  med. 
Ijb.  I,  558  (a)  55i/, 


DE  L A SEÏ.ATTCHNOLOGTE. 

t plusieurs  remèdes  sans  succès.  Un  jour  , en  se  touchant  le  bas- 
entre  , il  reconnut  une  tumeur  au-dessous  de  l’ombilic  et  vint  me 
consulter  ; je  sentis  aussi  cette  tumeur  : je  lui  conseillai  quelques 
jmèdes  qui  me  parurent  indiqués,  et  principalement  le  voyage  aux 
aux  de  Bourbonne-les-Bains.  Il  y alla  en  effet;  il  s’y  baigna, 
eçut  des  douches  , but  les  eaux;  mais  la  tumeur  , bien  loin  de 
iuiinuer,  augmenta.  De  retour  à Paris  , il  éprouva  des  douleurs 
. pouvantables  avec  des  vomissemens  par  fois  cruellement  violens; 

eut  tantôt  le  ténesme  , et  tantôt  le  dévoiement  avec  des  ma- 
ëères  sanguinolentes  et  muqueuses,  comme  dans  la  dyssenterie  ; la 
tèvre  étoit  continue  , redoubloit  tous  les  soirs  , ainsi  que  les  dou- 
-urs  , qu’on  ne  suspendoit  qu’à  force  de  caïmans. 

Avant  la  mort,  les  extrémités  inférieures  devinrent  œdéinateu- 
js,  le  visage  se  bouffit.  J’assistai  à l’ouverture  du  corps  , qui  fut 
ùte  par  un  ancien  chirurgien  de  Paris  , Merlo  , et  nous  trouvâmes 
u milieu  du  mésentère  une  tumeur  aussi  grosse  que  la  tête  d’un 
nfant , dont  la  surface  étoit  généralement  bosselée  ; il  suintoit  de 
!usieurs  de  ces  éminences  une  humeur  noire  et  fétide  : d’autres 
: i meurs  étoient  dures  et  pointues,  quelques-unes  étoient  couver- 
s de  vaisseaux  variqueux  , et  du  milieu  delà  plus  grosse  tumeur 
art  oient  des  espèces  de  végétations.  Cette  tumeur  étoit  tellement 
dhé rente  en  quelques  endroits  avec  l’épiploon  , qu’on  eut  peine  à 
vn  détacher;  le  mesentère  étoit  rongé  vers  son  milieu  , et  la  portion 
u péi  itoine  qui  le  touchoit  etoit  très-épaisse  et  enflammée  ; il  y 
ioit  dans  le  bas-ventre  un  epanchement  considérable  d’une 
îmeur  putride.  La  tumeur  dont  je  viens  de  parler  n’étoit-elle  pas 

L autre  malade  dont  j’ai  fait  mention  ci-dessus  et  qui  avoit  une 
iimeur  très-grosse  dans  le  bas-ventre,  éprouva  de  très-vives  douleurs 
périt  dans  le  marasme.  On  trouva  également  à l’ouverture  de  son 
>rps  plusieurs  tumeurs  dans  le  mésentère  , dont  les  unes  étoient  de 
làture  stéatomateuse,  et  d’autres  étoient  véritablement  cancéreuses, 
ai  trouxé  de  pareilles  tumeurs  dans  une  femme  morte  vers  l’âge 
? cinquante  ans.  Les  douleurs  du  bas-ventre  qu’elle  éprou- 
nt  depuis  long-temps  augmentèrent  pendant  l’époque  appelée 
■ it/que  , soit  qu’il  y eût  du  retard  dans  ses  règles  , soit  qu’elle 
uouvât  des  pertes  ; enfin  les  douleurs  furent  atroces.  Il  s’éleva 
ie  tumeur  dans  l’ombilic,  qui  faisoit  une  saillie  apparente  à la 
ie;  et  la  malade  mourut  après  avoir  éprouvé  des  vomissemens  , des 
I liques  et  des  dévoiemens  affreux  , avec  fièvre  continue  et  re- 
l'ubiement  tous  les  soirs.  A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  une 
meur  cancéreuse  dans  le  mésentère , presque  conforme  à celle 
’nt  ^ 31  I,arlé*  J’ai  au«si  trouvé  dans  les  amphithéâtres  de  pareilles 
-meurs  dans  le  mésentère  , et  qui  n’auroient  pu  être  classées 
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ni  parmi  les  squirres  , ni  parmi  les  stéatômes  , mais  qui  avoient  vé- 
ritablement le  caractère  cancéreux. 

E.  Hyaatides  dans  le  mésentère.  Les  ouvertures  des  corps  ont 
plusieurs  fois  démontré  des  collections  d’hydatides  dans  le  mésen- 
tère , soit  qu’elles  fussent  disséminées  entre  ses  deux  lames  , soit 
qu’elles  y fussent  réunies  et  formassentune  tumeurd’un  volume  plus 
ou  moins  grand.  On  a vu  des  tumeurshydatidiques  plus  grosses  que 
la  tête  d’un  enfant  (j)  ; plusieurs  liydatidesse  prouvant  quelquefois 
réunies  , et  d’autres  fois  la  tumeur  n’étant  formée  que  d’une  seule 
liydatide,  ou  plutôt  d’un  vrai  kiste.  Celle  dont  Tulpius  (2)  nous 
a transmis  l histoire  pesait  plus  de  vingt  livres,  et  il  y avoit  un 
epancliement  considérable  d’eau  dans  le  bas-ventre  , qu’on  crut 
provenir  de  la  rupture  de  quelques  hydatides. 

J ai  vu  plusieurs  fois  des  hydatides  dans  le  mésentère  qui  ne  te- 
noient  que  par  un  petit  pédicule  à une  de  ses  deux  lames  : dans 
des  hydropiques  dont  quelques  hydatides  s’étoient  rompues,  le 
bas-ventre  contenoit  beaucoup  d’eau  épanchée. 

La  fille  d’un  tailleur  non  mariée,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fut 
réputée  grosse  , parce  qu’on  la  voyoit  avec  un  ventre  très-volumi- 
neux , et  qu’elle  n’avoit  pas  ses  règles  j cependant  elle  soutenoit 
qu’elle  ne  l’étoit  pas  , et  son  ventre  se  tuméfia  de  plus  en  plus.  Les 
neuf  mois  de  la  prétendue  grossesse  s’écoulèrent  : la  tumeur  du 
ventre}  au  lieu  de  diminuer  , augmenta  pendant  l’espace  de  plus 
d’un  an  , tellement  que  le  ventre  de  cette  fille  devint  d’un  volume 
énorme.  Toujours  privée  des  règles  , ses  urines  diminuèrent  , ses 
extrémités  inférieures  se  tuméfièrent  , et  enfin  tout  le  corps  ; la 
respiration  devint  si  difficile  , que  la  jeune  personne  mourut  suf-' 
foquée. 

A l’ouverture  du  corps,  à laquelle  j’assistai  , on  trouva  beaucoup 
d’eau  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  du  tronc  et  des  extrémités  , 
et  environ  trois  pintes  épanchées  dans  les  deux  cavités  de  la  poitrine; 
on  trouva  aussi  une  tumeur  dans  le  bas-ventre,  qui  avoit  son  siège 
dans  le  mésentère  , et  qui  étoit  beaucoup  plus  grosse  que  la  tête  d’un 
enfant:  elle  étoit  formée  d’un  grand  nombre  d’hydatides,  dont  une 
seule  faisait  plus  du  tiers  de  la  tumeur;  certaines  contenaient  des 
matières  stéatomateuses  de  diverse  consistance,  et  d’autres  étoient 
pleines  d’eau  , etc. 

— I 

(0  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  — Jdorstius , obs.  549. 

(2)  Ibid.  5.5a. 
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Du  foie  (l). 

Situation.  Le  foie,  qui  est  l’organe  sécrétoire  de 
bile  , occupe  l’hypocondre  droit,  la  région  épigas- 
ique  et  la  partie  interne  de  /l’hypocondre  gau- 
le ; dans  l’état  naturel  , il  est  très-peu  saillant  au- 
^ssous  du  bord  cartilagineux  des  quatre  dernières 
usses  côtes  droites. 

V o I unie  et  densité.  C’est  le  plus  pesant  de  tous  les 
.'Scères  , et  un  des  plus  volumineux. 

.Figure.  La  forme  du  foie  ne  peut  être  comparée 
aucun  corps  connu.  Ce  viscère  est  mince  à gauche 
en  avant  , très- épais  à droite  et  en  arrière. 

Divisions.  On  peut  y distinguer  une  face  supé- 
:eure  , une  face  inférieure  , un  bord  antérieur  , un 
ord  postérieur  ^ une  extrémité  droite  et  une  extré- 
mité gauche. 

La  face  supérieure  du  foie  est  convexe  et  un  peu 
clinée  en  avant.  Elle  est  contiguë  à la  face  infé- 
-ure  du  diaphragme , à laquelle  elle  adhère  très-in- 
.nement  en  arrière  par  le  ligament  supérieur,  et 
rs  son  tiers  gauche  elle  lui  est  unie  d’une  manière 
us  lâche  par  le  ligament  suspensoir. 

La  face  inférieure  du  foie  est  concave  et  inclinée 
• arrière  : on  y aperçoit  trois  enfoncemens  , dont  un 
igauche , assez  lar^e  , qui  correspond  à l’estomac  ; 
;s  deux  autres  à droite,  l’un  en  devant  répond  à 
portion  montante  du  colon  , et  l’autre  en  arrière 
:pond  à l’extrémité  supérieure  du  rein  droit.  Cette 
me  correspond  encore  au  petit  épiploon  , au  duodé- 
im,  aux  vaisseaux  qui  vont  se  rendre  au  foie.  On  y 
1 marqué  un  sillon  qu’on  appelle  la  scissure  horizon- 
lie  du  foie  : il  est  dirigé  de  devant  en  arrière  et  un 
-U  de  gauche  à droite,  et  s’étend  jusqu’à  l’endroit  par 


(1)  Hepar  ou  jecur. 
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lequel  passe  la  yeine  cave  ; sa  partie  antérieure  , qui 
est  quelquefois  comine  un  canal,  contient  la  veine 
ombilicale;  on  trouve  le  conduit  veineux  à sa  partie 
postérieure  , qui  est  plus  étroite.  Cette  scissure  sé- 
pare înferieurement  le  foie  en  deux  grosses  por- 
tions qu’on  appelle  lobes,  dont  l’un  est  à droite  et 
1 autre  à gauche.  Le  lobe  droit  , qu’on  appelle  aussi 
pei  pendiculaire , est  placé  sous  l’aile  droite  du  dia- 
phragme , se  prolongeant  jusqu’au  * devant  de  la 
partit  supérieure  du  rein  droit.  Le  lobe  gauche, 
nommé  aussi  lobe  horizontal  par  rapport  à sa 
situation  , est  place  en  partie  entre  le  diaphragme 
et  l’esromac.  La  scissure  horizontale  est  partagée 
en  deux  parties  presque  égales  , par  une  scissure  qui 
s étend  de  gauche  a droite  , et  qu’on  nomme  trans- 
versale , laquelle  est  creusée  assez  profondément 
veis  le  ni  lieu  , par  le  sinus  de  la  veine  porte  et 
par  1 ai  lere  hépatique.  Cette  partie  moyenne  est 
entre  deux  éminences  que  les  anciens  ont  appelées 
les  eminences portes  : elles  ontclonné  lieu  à.  de  grandes 
discussions  parmi  les  anatomistes.  L antérieure  est 
petite  ; la  postérieure  est  plus  considérable,  de  forme 
triangulaire  : elle  a été  regardée  comme  un  troisième 
lobe  , lequel  commence  assez  près  du  bord  postérieur 
du  foie  par  une  base  large  , s’avance  en  se  détachant 
du  foie  , et  se  termine  antérieurement  en  pointe  qui 
est  quelquefois  comme  fourchue  ; cette  éminence  est 
recouverte  par  l’épiploon  gastro- hépatique. 

.La  pointe  de  cette  éminence  est  rarement  assez 
saillante  pour  parvenir  au  niveau  du  bord  antérieur' 
du  foie  , et  pour  qu’on  puisse  la  sentir  au  tact 
lorsqu’on  palpe  le  bas-ventre  chez  les  malades  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit , c’est  cette  éminence  du  foie  que 
SpigeL  a regardée  comme  un  petit  lobe  du  foie  , et 

que  divers  anatomistes  ont  depuis  appelée  sans  rai- 

» 

(1)  On  sait  cependant  qu’il  n’y  a nen  de  plus  commun  que 
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)n  le  petit  lobe  de  Spigel  , quoique  Eustachi  > 
idiis  Vidius , et  d’autres  l’eussent  connue  et  dé- 
ite,  ou  l’eussent  même  fait  dépeindre  dans  leurs 
i anches  (1). 

Devant  la  scissure  transversale  , et  un  peu  à droite  > 
\a  observe  une  fossette  oblongue  qui  s’étend  jus- 
qu’au bord  antérieur  du  foie  : elle  loee  la  vésicule 
,iu  fiel. 

Le  bord  antérieur  du  foie  est  incliné  en  bas  • il 
t tranchant  et  échancré  à peu  peu  près  dans  son. 
ilieu  par  le  commencement  de  la  scissure  horizon- 
le.  Ce  bord  correspond  aux  muscles  abdominaux; 

1 correspond  aussi  le  long  du  lobe  droit  à l’intestin 
>lon. 

Le  bord  postérieur  du  foie  est  arrondi  , épais  et  est 
ni  au  diaphragme  par  le  moyen  de  deux  ligamens 
itéraux  et  du  ligament  coronaire.  On  aperçoit  sur 
portion  de  ce  bord  qui  réjiond  au  lobe  perpendic- 
ulaire une  échancrure  profonde,  dans  laquelle  se 
ouve  logée  la  veine  cave  inférieure  : ce  même  bord, 
ni  répond  au  lobe  horizontal,  présente  une  échan- 
ture  superficielle  qui  répond  à la  colonne  verté- 
■ ale,  à l’aorte,  au  canal  thorachique  , au  grand 
-rf  sympathique. 

Le  lobe  droit  du  foie  occupe  la  plus  grande  partie 
• l’hypocondre  droit. 

Le  lobe  gauche  occupe  une  portion  de  l’çpigastre 
touche  dans  certains  individus  à la  rate  (2). 


ntendre  les  médecins  accuser  d’embarras,  d’empâtement, 
bstructions  , le  petit  lobe  du  foie  , rquoiqu’ils  ne  puissent  abso- 
ient  le  distinguer  par  le  tact  : il  faudroit  qu’il  fût  mons- 
^usement  gros  pour  pouvoir  être  ainsi  reconnu. 

1)  Lobas  exiguus....  ab  aliis  anatomicis  nondurn  descriptus. 

’ humani  corp.  fab.  anat..  1627  , p.  220. 

2)  Tous  les  jours  , dans  la  pratique  , on  est  obligé  de  râp- 
er à son  souvenir  la  position  respective  du  foie  avec  les  parties 
î nous  venons  de  nommer.  Le  foie  esl-il  trop  volumineux, 
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Enveloppe  du  foie.  Le  foie  est  recouvert  par  une* 1 2 
membrane  mince  que  lui  fournit  le  péritoine  et  qui 
donne  les  prolongemens  qui  fixent  le  foie  à des  par- 
ties voisines , en  forme  de  ligament.  Elle  est  lisse 
et  humectée  de  sérosité,  et  par  sa  face  interne  elle 
adhère  assez  intimement  à la  substance  du  foie.  Ce- 
pendant on  peut  facilement  la  soulever  du  foie, 
en  y introduisant  de  Pair,  ou  en  y faisant  quel- 
que autre  injection  (i).  Cette  membrane  , en  se  pro- 
longeant plus  ou  moins  loin  du  foie  , forme  quatre 
attaches  ou  ligamens  (2) , dont  l’un  est  supérieur  et 


il  refoule  par  sa  convexité  le  diaphragme  dans  la  poitrine , 
en  rétrécit  la  cavité  droite,  et  donne  lieu  à une  difficulté  de 
respirer  plus  ou  moins  grande  , qui  peut  terminer  par  l’hydro- 
pisie  de  poitrine?  La  cavité  droite  de  la  poitrine  est-elle  remplie 
<l’eau  ou  de  quelque  autre  matière  5 le  poumon  droit  est-il 

Ïonflé  d’eau  , d’air,  etc.  : alors  le  diaphragme  est  repoussé  dans 
e bas-ventre  ; et  le  foie  , sans  être  augmenté  de  volume  , des- 
cend au-dessous  des  fausses  côtes,  et  forme  une  tumeur  quJon 
a plus  d’une  fois  prise  pour  un  gonflement  du  foie  ? * 

Le  foie  trop  volumineux  repousse  l’estomac  et  les  intestins  à 
gauche  et  vers  le  bassin.  On  a vu  le  rein  droit  refoulé  jusque  dans 
le  bassin  par  rapport  au  volume  excessif  du  lobe  droit  du  foie. 
Le  colon  trop  gonflé  peut  comprimer  la  vésicule  du  fiel  et 
donner  lieu  à la  jaunisse  : la  vésicule  du  fiel  , pleine  de  bile  et 
de  calculs,  peut  à son  tour  donner  lieu  à des  irritations  du  colon 
qui  peuvent  terminer  par  l’inflammation.  Enfin  qui  ignore  que 
l’excès  de  volume  et  de  dureté  dans  le  foie  est  une  des  causes  fré- 
quentes de  la  gêne  de  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte 
et  dans  la  veine  cave  , et  qu’elle  est  souvent  indiquée  par  les 
hémorroïdes  sèches  ou  Huantes,  etc.? 

(1)  Dans  quelques  sujets  on  trouve  des  hydatides  entre  cett® 
membrane  et  le  foie  ; j’y  ai  souvent  trouvé  de  l’eau  épanchée ,( 
de  l’humeur  gélatineuse  , de  la  graisse. 

(2)  Il  ne  faudroit  pas  croire  que  ce  soit  par  ces  ligamens 
seulement  que  le  foie  est  soutenu  dans  la  cavité  abdominale;  il 
l’est  aussi  par  les  parties  qui  sont  placées  sous  sa  face  i 11  fë- 

* Voyez  notre  Mémoire  sur  les  maladies  du  foie  , Acad,  des  science*,! 
1717. 


DE  L A SPLANCHNOLOGIE.  !hfo 

enret  l’autre  inférieur;  le  troisième  est  à droite, 

• quatrième  est  à gauche. 

Le  ligament  supérieur  est  ovalaire  (i)  et  non  cir- 
iilaire  , comme  on  le  disoit  ; ce  qui  l’a  voit  fait 
ial  à propos  nommer  coronaire  : il  se  trouve  entre  le 
ord  postérieur  du  lobe  droit  du  foie,  et  le  côté 
roit  et  postérieur  du  centre  du  diaphragme.  Il 
,t  formé  par  la  membrane  du  péritoine  , repliée 
u diaphragme  an  foie , de  maniéré  qu’il  y a une 
or  don  du  foie  assez  étendue,  convexe,  qui  touche 

• diaphragme  même  (2).  5 

Le  ligament  inférieur , connu  sous  le  nom  de 
'ran.de  faulx  du  péritoine , est  formé  par  un  autre 
pli  de  ce  sac  membraneux , placé  sur  Ja  partie  an- 
riéure  de  la  face  convexe  du  foie  , et  dans  la  scis- 
:re  de  ce  viscère  , s’étendant  jusqu’à  l’ombilic.  On 
11  mal  à propos  connu  sous  le  nom  cle  lio-ament 
’.spensoire  du  foie  ; il  a la  figure  d’une  faulx  de 
oissonneur  : ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  cîe 
ram  en  tfalciforme.  On  peut  y considérer  deux  faces, 
:ux  bords,  une  base  , une  pointe. 

La  face  qui  est  tournée  en  avant  répond  en  haut 
( diaphiagrne , et  en  bas  a la  paroi  antérieure  de 
Ibdomen.  Celle  qui  est  tournée  en  arrière  cor- 
>pond  en  haut  à la  face  supérieure  du  foie,  et 
lërieurement  aux  intestins. 


;aro?  par  1 estomac  et  par  les  intestins  plus  ou  moins  remplis 
sr  ou  d alimens  ; aussi  , lorsque  ces  voies  alimentaires  ne  sont 
>s  assez  gonflées  pour  le  soutenir,  alors  le  foie  descend  évi- 
ncent dans  la  cavité  abdominale,  et  il  en  résulte  un  léger 
diement  dans  la  région  épigastrique,  que  le  manger  fait  bientôt 
oer.  lv  inslow  a déjà  fait  cette  remarque. 

>)  Win  slow , n.  264. 

'2)  11  est  arrivé  plus  d’une  fois  que  des  abcès  du  foie  se  sont 
es  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  après  des  lésions  de  la  por- 
>n  charnue  du  diaphragme. 


.Des  bords  , l’un  convexe  , adhère  au  diaphragme  , 
et  à la  partie  supérieure  interne  de  la  gaine  du  muscle 
droit  jusqu’à  l’ombilic  ; l’autre  , concave  , s’enfonce 
en  haut  dans  la  scissure  horizontale  du  foie.  Ce 
bord  renferme  entre  ses  lames  la  veine  ombilicale  ou 
le  ligament  qui  résulte  de  son  oblitération. 

La  base  de  ce  repli  accompagne  la  veine  ombili- 
cale dans  le  sillon  horizontal,  et  se  perd  sur  la  face 
supérieure  du  foie  près  de  son  bord  postérieur.  L’ex- 
trémité inférieure  en  forme  de  pointe,  ou  le  sommet, 
adhère  à l’omjùlic. 

Le  ligament  latéral  droit  fixe  la  partie  postérieure 
et  latérale  de  l’extrémité  inférieure  du  lobe  droit 
du  foie,  au  diaphragme,  et  au  feuillet  interne  de 
l’aponévrose  du  muscle  transverse. 

Le  ligament  latéral  gauche  attache  l’extrémité 
du  lobe  horizontal  du  foie  à la  partie  latérale  gauche 
de  la  portion  musculaire  du  diaphragme  , jusque  vers 
la  rate  : ce  ligament , ainsi  que  celui  du  côté  droit , 
est  formé  par  deux  lames  du  péritoine, entre  lesquelles 
sont  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Tous  les  ligamens  du  foie  servent,  comme  nous 
venons  de  le  dire , à en  protéger  les  vaisseaux,  en 
même  temps  qu’ils  empêchent  ce  viscère  de  se 
porter  sur  les  côtés  , en  avant  , en  arrière , et  en 
bas  5 mais  , dans  ce  dernier  usage  ils  sont  bien  secon- 
dés par  les  intestins  , l’estomac , et  autres  viscères 
placés  dessous  (1). 

Capsule  de  Gllsson.  C’est  une  membrane  qui  s’en- 
fonce dans  le  foie  , en  formant  une  gaîne  à toutes 
les  ramifications  de  la  veine  porte  qui  le  pénètrent  j 

* 

(i)  Dans  certaines  maladies  , le  foie  a acquis  un  tel  excès  de 
poids,  que  ses  ligamens  ont  été  trouvés  considérablement  allongés :i 
les  malades  avoient  éprouvé  des- douleurs  qui  se  prolongeoient  vers 
lu  région  ombilicale.  Le  foie  est  quelquefois  descendu  au-dessousde 
l’ombilic,  et  alors  on  juge  bien  que  les  ligamens  étoient  très-allongés. 
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e qui  rend  ses  parois  plus  fortes  et  plus  épaisses  que 
elles  de  la  veine  cave. 

On  attribue  de  plus  grandes  prérogatives  à cette 
îembrane,  qu’elle  n’en  a en  effet;  aussi  Wmslofr 
t plusieurs  autres  anatomistes  se  sont-ils  récriés 
outre  ceux  qui  lui  accordoient  un  battement  dont 
lie  est  dépourvue  : en  effet  elle  est  immobile  par 
Ile-même  , et  ce  n’est  que  par  les  artères  qui  sont 
ar-dessous  qu’elle  est  soulevée.  Pozzl  a soutenu  , 
ors  de  toute  vérité,  qu’elle  étoit  musculeuse,  et 
Telle  étoit  susceptible  de  contraction.  Beaucoup 
'autres  anatomistes  adoptèrent  son  opinion  pour 
impliquer  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  porte 
lépatique. 

FalœuSy  anatomiste  anglais,  a décrit  la  capsule  du 
>ie  (1)  avant  Glisson  • on  a donc  tort  d’en  accor- 
er  la  découverte  à celui-ci.  Au  reste  , cette  capsule 
embraneuse  n’a  rien  de  plus  particulier  que  celle 
-es  autres  viscères,  les  reins,  la  rate,  la  matrice, 
ont  on  a beaucoup  moins  parlé.  Sabatier  if  est  pas 
1 sentiment  de  ceux  qui  pensent  que  cette  capsule 
:t  formée  parla  membrane  extérieure  du  foie;  qui 
on  fonce  dans  ce  viscère  avec  les  vaisseaux  qui  le 
■enètrent.  Tl  dit  s’être  souvent  assuré  qu’elle  vient 
11  tissu  cellulaire  membraneux  et  graisseux  qui  en- 
doppe  le  tronc  de  la  veine  porte  ventrale,  et  qui 
mm  un  ique  avec  l’épiploon  et  le  ligament  qui  joint 
duodénum  au  foie  (2). 

Structure  du  foie . La  structure  de  ce  viscère  est 
issi  peu  connue  que  celle,  des  autres.  Tout  ce  qu’on 
■ut  dire  de  plus  certain , c’est  que  les  vaisseaux 
mguins  , lymphatiques  , biliaires  , et  les  nerfs  , 


. (')  Voyez  Epist.  ad  Tnom.  Bartholinum , 16 4o  , et  ma  jRé- 
nst  à la  Critique  de  i1  ITist.  d'anut.  par  I.) ucha.no i , p.  i'J • 
tte  capsule  avoit  aussi  été  indiquée  par  Galien  et  Tiustachi . 
(2)  Traité  d’anat.  t,  II,  p,  34 5. 
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forment  une  grande  partie  de  sa  masse  5 que  le  tissu 
cellulaire  en  forme  une  autre  non  moins  considérable; 
et  que  la  substance  du  foie  , ou  le  parenchyme , est  si 
peu  abondante,que  plusieurs  bonsanatomistes  moder- 
nes, parmi  lesquels  Ruysch  doit  être  compté  (1)  , onl 
assuré  qu’il  n’y  en  avoit  aucun,  et  que  ce  qu’on  nom- 
rnoit  la  chair  ou  le  parenchyme  du  foie  n’é toit  qu’un 
composé  de  vaisseaux  diversement  modifiés  et  con- 
tournés. Ces  vaisseaux  sont  recouverts  par  des  gaînef 
membraneuses  , et  sont  liés  ensemble  par  des  filets  de 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  ahondans  , plus  on 
moins  cotonneux  , et  imbibés  d’un  sang  plus  ou  moins 
concret , qu’on  peut  enlever  par  une  longue  macé- 
ration dans  de  l’eau  (2.). 

C’est  de  l’entrelacement  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  que  résultent  des  espèces  de  corps  gra- 
nuleux ou  glandiformes , acini  , dont  sortent  les  ca- 
naux excréteurs  de  la  bile  , lesquels , après  s’être 
réunis  les  uns  aux  autres  * vont  terminer  par  former 
le  grand  canal  hépatique. 

Le  foie,  considéré  à sa  surface  extérieure  , et  bien 
dépouillé  de  la  membrane  qui  le  reyêt  immédiate- 


(1)  in  'vasorum  fcsciculi  glauduîas  tam  exacte  mentiuntur , 
Vit  nobis  et  aliis  imponerent . Thesaur.  I,  p.  3i. 

(2)  C’est  par-là  qu’on  peut  expliquer  pourquoi  ceux  qui  sont 
atteints  de  quelque  hydropisie  , ou  même  de  cachexie  , ont  leur 
foie  blanchâtre  , leur  sang  étant  très-pâle  ; pourquoi  ceux  qui 
ont  un  vice  scorbutique  , dont  le  sang  a souvent  perdu  sa  cou- 
leur rouge  pour  en  prendre  une  autre  plus  foncée  , ont  le  foie 
noirâtre  5 pourquoi  le  foie  est  aussi  quelquefois  d’une  couleur  très- 
jaune  dans  ceux  qui  ont  péri  d’ictère  , ou  de  couleur  noire  dans 
ceux  qui  sont  morts  de  mélasictère  ; enfin  pourquoi  il  est  d’un 
rouge  pourpre  après  l’inflammation.  Si  la  couleur  du  foie  vient; 
du  sang  , comme  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  semble  nous 
le  prouver , il  n’est  pas  étonnant  que  le  foie  des  en  fans  soit 
d’une  couleur  rouge  bien  plus  marquée  que  celui  des  vieilles 
personnes  qui  ont  çe  viscère  grisâtre. 
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ent  , paroit  composé  de  plusieurs  corps  granu- 
ax  ae  diverses  formes  (i)  et  de  divers  volumes  ; 
; y observe,  sur-tout  chez  les  enfans,  des  espaces 
æ Ferrein  appeioit  interlobulaires  (2)  : la  tunique 
i^lme  s insinue  entre  eux  par  divers  prolongeraens 
i'ulaires  , et  se  confond  avec  le  tissu  cellulaire  qui 
.u tient  et  lie  les  vaisseaux.  Ce  sont  ces  inégalités 
térieures,  et  quelquefois  des  concrétions  internes 
manques,  qui  ont  fait  croire  que  le  foie  étoit  cotn- 
-se  de  lobules  , et  même  de  glandes  : de  sorte  que 
Ipinion  des  anatomistes  sur  îa  structure  du  foie  a 
; très- partagée. 

lEj as: strate , au  rapport  de  Galien  , pensoit  que 
foie  etoit  un  composé  de  veines  ; Galien  le  re- 
1 -nC  masse  de  chair  particulière. 

Upighi  (d),  Jfepfer  et  divers  autres  anatomistes 
:t  aamis  des  glandes  dans  ce  viscère;  Ruysch(A)  a 
étendu  qu’il  étoit  uniquement  composé"  de  vais- 
nx  artenels  et  veineux  : mais  Vieussens  croyoit 
a ces  tubercules  n etoient  formées  que  par*  les 
remîtes  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave  (5). 
Quelques  modernes  qui  ont  voulu  combiner  le 
terne  de  Malpigjd  avec  celui  de  Ruysch  ont 
nce  que  le  foie  étoit  un  viscère  composé  de  di- 
ses glandes  et  d’un  nombre  prodigieux  de  vais- 
ux  sanguins  , lymphatiques  et  biliaires.  Ferrein 


J Ovoides,  ou  peut  etre  hexagones,  du  volume  d’un  grain 
millet,  et  dune  consistance  si  molle,  quhls  cèdent  à U 
adre  pression.  Sabatier , t.  II,  Splanch.  p.  34o. 

) Acad.  des  sciences  , année  1733. 

} i?JarndulOSOS  aCin°S  qulhuS  liePatis  mo/es  excitatur  medium 

::l  zzt %r. deïïerentia  **■*  ^ ^ -- 


) Voyez  le  Premier  Trésor  de  cet  immortel  anatomiste,  p. 

I ErPencnces  turla  structure  et  V usage  des  viscères.  Paris, 
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avolt  avancé  gratuitement  que  les  glandes  du  foie 
étoient  composées  de  deux  substances,  l’une  corti- 
cale, et  l’autre  médullaire  (1). 

11  est  vraisemblable  , dit  Lieùtaud , que  la  subs- 
tance propre  du  foie  n’est  qu’un  tissu  fibreux  qui  fait 
toute  la  dureté  de  ce  viscère  , et  qui  soutient  les  vais- 
seaux qui  s’y  répandent.  Comment,  ajoute  cet  ana- 
tomiste , tant  de  tuyaux  mous,  repliés  et  courbés  sur 
eux-mêmes  en  cent  façons  , pourroient  - ils  résistei 
au  poids  et  à la  pression  des  autres  parties,  si  une 
charpente  plus  solide  ne  les  defendoit , et  ne  sus- 
pendoit , pour  ainsi  dire  , leurs  divisions  , qui  ne 
manqueroient  pas  de  s’affaisser  si  cet  appui  ne  le: 
soutenoit  en  les  séparant  ; mais  nous  n ajoutons  fo 
à aucune  de  ces  opinions  , et  nous  terminons  pa 
dire  que  la  structure  du  foie  n’est  pas  encore  biei 
connue. 

Vaisseaux  du  foie.  Ces  vaisseaux  sont  sanguins 
lymphatiques  et  biliaires.  Les  vaisseaux  sanguins 
sans  être  peut-être  les, plus  nombreux,  sont  au  moin 
ceux  qui  forment  une  plus  grande  masse  vasculaue 
ils  sont  artériels  et  veineux  5 mais  ceux-ci  sont  bie: 
plus  nombreux  et  plus  amples  que  les  artériels  : ca 
les  artères  du  foie  sont  bien  petites  relativement  au 
rameaux  nombreux  que  la  veine  porte  et  les  veine 
hépatiques  répandent  dans  ce  viscere.  ^ ^ 

Les  artères  viennent  principalement  de  1 arter 
hépatique  , qui  sort  du  tronc  de  la  coeliaque  et  qi 
pénètre  la  scissure  transversale  du  foie  avec  des  ra 
rncaux  nerveux.  La  mammaire  interne  , 1 épiga 
trique,  les  diaphragmatiques  inférieures,  la  coronaii 
stomachique  , la  rénale  , la  spermatique  du  col 
droit  , fournissent  quelques  petits  rameaux  a 1 


(1)  A Cad.  des  sciences  1733  » 
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iscère;  mais  toutes  ces  artères  ne  conduisent  pis 

I foie  une  quantité  de  sang  proportionnée  à celle 
ue  les  autres  viscères  reçoivent  de  leurs  artères. 

Le  foie  reçoit  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang 
ar  les  gros  rameaux  de  la  veine  porte , qui  se  pro- 
mgent  et  se  dispersent  dans  le  foie.  Le  gros  tronc 
r.e  la  veine  porte  , en  pénétrant  le  foie  , donne  plu- 
.eurs  branches  considérables , dont  le  nombre  est 
ès-variable  ; chacune  fournit  des  rameaux,  et  ceux- 
. d’autres  ramifications  qui  vont  toujours  en  dé- 
oissant  ; mais  tous  sont  recouverts  d’une  expan - 
ion  de  la  capsule  du  foie  , et  ont  une  paroi  plus 
naisse  que  celle  des  rameaux  des  veines  hépatiques 
ai  aboutissent  dans  la  veine  cave. 

Les  rameaux  fournis  par  la  veine  porte  sont  ac- 
ompagnés  d’un  rameau  plus  grêle  de  l’artère  hépa- 
que  et  d’un  canal  biliaire  ; les  veines  hépatiques 
ont  plus  isolées.  On  a remarqué  que  les  rameaux 
??  la  veine  porte  avoient  une  direction  perpendi- 
; il  aire  , et  que  ceux  des  veines  hépatiques  étoient 
:?aucoup  plus  transversales  ; les  rameaux  des  veines 
hépatiques,  après  s’être  réunis  entre  eux,  aboutis- 
' nt  à deux  ou  trois  troncs,  lesquels  pénètrent  celui 
?e  la  veine  cave;  ces  veines  y rapportent  le  sang  que 
artère  hépatique  a conduit  dans  le  foie,  ainsi  que 
‘lui  de  la  veine  porte  qui  n’a  pas  servi  à la  sécré- 
on  de  la  bile  (1). 

II  a paru  aux  anatomistes  , d’après  le  résultat  des 
jections  , que  la  plupart  des  vaisseaux  sanguins  du 
>ie  comuniquoient  ensemble  : nous  nous  sommes 
ssurés  que  l’injection  , poussée  dans  la  veine  porte, 
ouloit  dans  la  veine  cave  par  le  moyen  des  veines/ 


(1)  Voyez  la  description  de  la  veine  porte  et  des  veines  Wpa- 
;ques  dans  le  Traité  des  veines  } t.  III,  p.  ^i5  et  444». 
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hépatiques,  et  qu’il  en  passoit  aussi  dans  les  con- 
duits biliaires.  L’injection  qu’on  pousse  dans  l’ar- 
tère hépatique  passe  dans  les  -veines  hépatiques  et 
ensuite  dans  la  veine  cave. 

Le  /oie  est  pourvu  d’un  très-grand  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques  ; on  en  voit  beaucoup  qui 
rampent  sur  sa  surface  : ils  sont  gros  et  nombreux 
vers  sa  concavité,  et  sur-tout  le  long  des  scissures; 
plusieurs  de  leurs  rameaux , après  s’être  réunis  en 
branches  et  celles-ci  en  troncs,  vont  se  rendre 
dans  le  canal  thorachique;  il  y en  a qui  communi- 
quent aussi  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  des  par- 
ties voisines  (i). 

Les  nerfs  qui  s’insinuent  dans  le  foie  avec  les  vais- 
seaux sanguins  sont  bien  peu  nombreux  relative- 
ment à la  masse  de  ce  viscère;  cependant  ils  le  sont 
assez  pour  lui  donner  de  la  sensibilité  , et  même  pour 
être  le  siège  de  la  douleur  dans  diverses  circonstances 
morbifiques  (2).  Ces  nerfs  qui  proviennent  du  plexus 
solaire  forment  le  plexus  hépatique,  dont  les  filets 
accompagnent  et  entourent  les  vaisseaux , branches 
et;  rameaux  de  l’artère  hépatique  et  de  la  veine 
porte  , jusque  dans  leurs  dernières  ramifications  (3). 
Ces  nerfs  communiquent  souvent  entre  eux. 

Des  vaisseaux  biliaires  et  de  la  vésicule  du  fiel . 

Indépendamment  des  vaisseaux  sanguins  etlympha- 


(1)  Voyez  la  description,  de  ces  divers  vaisseaux  lymphatiques 
du  foie,  t.  III,  p.  497* 

(2)  Voyez  les  Mémoires  de  Ferrein  sur  l’inflammation  du 
foie  , Acad,  des  sciences,  1766.  Plusieurs  médecins  ont  cepen- 
dant regardé  le  foie  comme  insensible,  Lamolte  , Chirurgie  com- 
plète ; d’autres , comme  si  peu  sensible  , qu’ils  ont  cité  des 
exemples  de  suppuration  de  ce  viscère,  sans  aucune  douleur. 

(3}  Voyez  | tome  IV,  la  Description  du  plexus  hépatique* 


DE  H SPEÀNCHNOLOGIE.  28 1 

iques  du  foie , il  y a dans  ce  viscère  d;autres  con- 
duits qu’il  est  très-aisé  de  distinguer,  même  à l’œil 
lu  : on  les  nomme  pores , conduits  ou  vaisseauæ 
biliaires.  Ces  conduits  sont  grêles  , ronds  , longs 
t assez  fermes  ; ils  sont  d’autant  plus  petits  , qu’ils 
ont  éloignés  de  la  scissure  du  foie  ou  du  canal 
•îépatique  dans  lequel  ils  aboutissent  \ ils  grossissent 
:n  se  réunissant  et  en  s’approchant  de  lui. 

A peu  de  distance  de  leur  embouchure  dans  le 
. anal  hépatique  , ces  conduits  biliaires  sont  réunis 
nn  plusieurs  troncs , dont  chacun  est  formé  de  divers 
•etits  conduits  qui  viennent  du  foie.  Il  paroît  que 
n structure  de  ces  conduits  est  seulement  membra- 
neuse, et  qu’ils  communiquent  avec  les  extrémités  vas- 
ulaires  de  la  veine  porte,  s’ils  n’en  proviennent  immé- 
iatement  ; car  si  l’inspection  anatomique  ne  prouve 
.>as  ce  dernier  fait,  l’injection  démontre  bien  évi- 
demment le  premier,  comme  nous  l’avons  déjà 
it.  Chacun  de  ces  conduits  est  accompagné  d’un  ra- 
meau de  l’artère  hépatique , d’un  ou  deux  rameaux  , 
e la  veine  porte  et  d’un  filet  nerveux,  et  le  tout 
st  embrassé  par  un  prolongement  de  la  capsule  de 

Du  canal  hépatique.  Les  conduits  biliaires  que 
ous  venons  de  décrire,  réunis  en  trois  ou  quatre 
'fauchés , soit  avant  de  sortir  du  foie,  soit  immé- 
1 iatement  apres  en  être  sortis  par  la  scissure  trans- 
versale , se  réunissent  en  un  seul  canal  ordinaire- 
ment de  la  grosseur  d’une  petite  plume  à écrire  et 
c la  longueur  d’environ  trois  travers  de  doigt.  Ce 
mal  s’anastomose  avec  le  cholédoque  conjointe- 
ient  avec  le  canal  cystique  qui  s’y  ouvre  aussi  dans 
meme  endroit.  Ces  deux  canaux  hépatique  et  cys- 
que  sont  éloignés  l’un  de  l’autre,  près  du  foie, 
’environ  un  grand  travers  de  doigt  ; ils  se  réu- 
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Dissent  en  même  temps  qu’ils  se  rapprochent  du  canal 
cholédoque,  et  forment  tous  trois,  par  leur  réunion  , 
une  espece  d’Y,  dont  la  branche  interne  est  formée 
par  le  canal  liépa  tique , la  branche  externe  par  le  canal 
cystique,  et  la  branche  commune  et  la  plus  éloignée 
du  foie  par  le  canal  cholédoque. 

Du  canal  cystique.  Le  canal  cystique  est  à peu 
près  de  la  même  grosseur  que  le  canal  hépatique  ; 
mais  il  est  moins  long.  Il  s’ouvre  par  une  de  ses 
extrémités,  comme  il  a été  dit,  dans  le  canal  cholé- 
doque , à côté  'du  canal  hépatique , et  de  manière 
qu’il  paroît  s’ouvrir  en  partie  dans  ce  dernier  ; par 
l’autre  extrémité  , il  est  ouvert  dans  la  partie  ré- 
trécie en  forme  de  col  de  la  vésicule  du  fiel.  Il 
n’y  a de  replis  valvuleux  à aucune  de  ses  extrémités  ; 
son  diamètre  est  ordinairement  égal  dans  toute  son 
étendue;  cependant  je  l’ai  vu  plusieurs  fois  plus 
dilaté  du  côté  du  canal  cholédoque  que  du  côté 
de  la  vésicule  du  fiel.  Il  est  réuni  par  , du  tissu  cel- 
lulaire avec  le  canal  hépatique  , et  forme  un  léger 
contour  qui  disparoît  dès  quhm  a dégagé  ce  canal 
du  tissu  cellulaire,  près  de  son  embouchure  dans  la 
vésicule  du  fiel. 

La  vésicule  du  fiel  est  une  poche  membraneuse 
qui  sert  de  réservoir  à la  bile  ; elle  ressemble  à 
une  espèce  de  poire  , dont  le  canal  cystique  formeroit 
pour  ainsi  dire  le  pédicule,  ou  à une  tête  d’oiseau  , 
comme  quelques  anatomistes  l’ont  dit,  dont  le  canal 
cystique  formeroit  le  bec.  Cette  vésicule  est  située 
de  devant  en  arrière,  de  bas  en  haut  et  un  peu  de 
droite  à gauche,  au-dessous  du  lobe  droit  du  foie, 
au-dessus  du  colon  et  du  duodénum  : on  y considère 
une  face  externe  et  une  face  interne.  Supérieure- 
ment , la  face  externe  est  attachée  du  côté  droit  de 
la  scissure  horizontale,  dans  un  enfoncement  de  la 
face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie. 
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Il  paroît  que  l’attache  de  la  vésicule  du  fiel  avec 
l e foie  ne  se  fait  que  par  du  tissu  cellulaire,  puis- 
qu’on peut  l’en  séparer  facilement  sans  l’ouvrir  et 
c>ans  couper  aucun  vaisseau  de  communication  bien 
reconnu , à l’exception  de  quelques  vaisseaux  san- 
guins et  lymphatiques  qui  se  continuent  extérieure- 
ment sur  le  foie  et  sur  la  vésicule  du  fiel  3 mais  il 
m’y  a aucune  espèce  de  communication  entre  la 
vésicule  du  fiel  et  le  foie  : aussi  regardons-nous  les 
vaisseaux  hépatico-  cystiques  , admis  et  décrits  par 
idi vers  anatomistes  , comme  des  résultats  de  l’imagi- 
mation  plutôt  que  de  la  réalité. 

Les  anciens  avoient  admis  ces  vaisseaux,  et  Riolan 
vst , parmi  les  anatomistes  français , celui  qui  en  a 
parié  d’une  manière  plus  précise  3 Gllsson  , van 
’ Home  , JHorgagni  , Heister f Senac , n’ont  point  ré- 
'< roque  leur  existence  en  doute  : ce  qui  a fait  que 
i autres  anasomistes  ont  décrit  les  vaissaux  hé - 
oatïco  - cgstiques  sans  les  voir.  JLleuiaud  en  a 
combattu  I existence  dans  ces  derniers  temps,  et 
.1  apres  un  fait  assez  remarquable.  Il  trouva  dans 
ain  cadavre  qu  ii  dissequoit  le  col  de  la  vésicule  du 
(fiel,  obstrue  par  un  calcul  biliaire  3 le  canal  cystique 
. jtoit  dilaté  et  rempli  de  bile  3 mais  la  vésicule  du 
diei.  non  seulement  n’en  contenoit  pas  une  goutte  , 
1 mais  encore  etoit  rapetissee  : Lieutaud  a conclu  de 
iCe  fait  que  la  bile  n avoit  pu  refluer  dans  la  vésicule 

I lu  fiel  par  rapport  au  calcul  biliaire  qui  en  bou- 
vhoitl  entree  (1).  lallàpe , qui  avoit  recueilli  une  ob- 
servation à peu  près  semblable,  s’en  servit  aussi  pour 
[combattre  1 opinion  de  ceux  qui  admettoient  dès 
vaisseaux  hépatico-cystiques , et  soutint  que  la  bile 
rrefluoit  du  canal  cholédoque  dans  la  vésicule  du 
'fiel.  Ant.  Petit  soutint  en  1 y44  > amx  Ecoles  de  la 

II  acuité,  une  these  en  faveur  de  cette  opinion. 


(1)  Académie  des  sciences , iy35. 
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r,artru-  inférieure  de  la- face  externe  de  la  vésî- 
cn.e  e.st.  lisse,  répond  au  duodénum  et  au  colon. 

, Parü<;  antérieure  ou  Je  fond  de  la  vésicule  ré- 
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p>nü  à 1 échancrure  qu’on  remarqué,  sur  le  bord 


merieur  du  foie.  Lorsque  la  vésicule  est  trés-r em- 
pire , elle  s avance  au-  delà  du  foie. 

La  face  interne  de  la  vésicule  du  fiel  forme  une' 
cavité  dont  la  capacité  est  très-variable  ; ordinaire- 
ment elle  ne  contient  pas  plus  de  deux  onces  de  bile  ; 
mais  ce  liquide, en  s’y  accumulant, peut  augmenter  tel- 
lement sa  capacité, qu’on  l’a  trouvée  assez  ample  nom* 
en  contenir  huit  pintes  (i).  Ce  cas  est  sans  doute  ex- 
traordinaire 3 mais  il  n’est  pas  rare  de  la  trouver  assez 
ample  pour  contenir  une  chopine  et  même  une  pinte 
ue  bile  : elle  forme  alors  une  tumeur  plus  ou  moins 

grosse,  apparente  à la  vue,  et  encore  plus  sensible 
au  tact  (a  ). 

D autrefois  la  vésicule  du  fiel  est  si  petite  , qu’elle 
est  presque  effacée  (3)  et  entièrement  vide  de  bile  : 
c est  ce  qui  a lieu  sur-tout  lorsque  la  bile , par  quel- 
que cause  que  ce  soit , ne  peut  pas  y refluer  par  le 
canal  cystique  ; la  vésicule  du  fiel  n’étant  pas  dis- 


(i)  Transactions  philosophiques  y n°  333  3 mais  cette  quantité 
est  énorme  , et  presque  incroyable.  Voyez  une  Dissertation  du 
docteur  Zibson  , sur  une  dilatation  excessive  de  la  vésicule  du 
fiel  : Essais  de  médecine , d’Edimbourg,  t.  I.  Voyez  mu  mémoire 
très -intéressant  de  Petit  : Acad,  de  chir.  t.  I,  p.  ,35,  etc. 
On  a aussi  trouvé  la  vésicule  du  fiel  très-gonflée  d’air:  Stoll, 
Rat.  medend.  lib.  I,  de  pus;  Lieutaud  , Hist.  anat.  med.  cystis 
fellea  scatens  , p.  127. 

O)  Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  cette  collection 
de  bile  avec  un  abcès  : on  pourroit , en  ouvrant  la  tumeur, 
donner  lieu  à un  épanchement  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  qui 
seroit  mortel  ; au  lieu  qu’il  laudroit  l’ouvrir  pour  sauver  la  vie 
au  malade,  si  c’étoit  un  abcès.  Voyez,  à cet  égard  , l’excellent 
mémoire  de  J.  L.  Petit , que  nous  venons  de  citer. 

(3)  Cystis  ex  Jausta  et  in  a,  ms.  Lieulaud,Sïsf.  anat.  med.  p.  212. 


ü 
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en  due  par  le  liquide,  ses  parois  se  rapprochent, 
:st  sa  cavité  se  rétrécit  et  s’elïace. 

Structure.  On  y découvre  trois  espèces  de  tuniques, 
me  extérieure, membraneuse,  formée  par  Je  péritoine, 
t qui  manque  dans  l’endroit  où  la  vésicule  du  fiel 
ouche immédiatement  au  foie  : une  moyenne,  fibreu- 
- e i et  l’on  n’est  pas  d’accord  sur  sa  nature  , quel- 
ques anatomistes  croyant  ses  fibres  ligamenteuses  , 
t d’autres  musculaires;  cependant  comme  elles  ne 
■ ont  point  rouges , ni  arrondies , ni  molles  comme 
.3S  fibres  musculaires,  on  doit  être  plus  porté  à les 
rroire  ligamenteuses,  ou  du  moins  d’un  tissu  cel- 
nlaire  rapproché.  D’ailleurs,  ces  fibres  ne  parois- 
:?nt  nullement  irritables  dans  les  animaux  vivans  , 
orsqn’on  verse  sur  la  vésicule  du  fiel  quelque  liqueur 
cre  , ou  qu  on  la  pique  avec  des  épingles  ou  avec 
’autres  corps  capables  d’exciter  l’irritation  (1). 

La  tunique  interne  est  formée  d’une  membrane 
?sez  forte,  sur  la  surface  interne  de  laquelle  on  dé- 
ouvre  un  léger  velouté  qu’on  a cru  contenir  des 
orps  glanduleux  (a)  qu’il  est  impossible  dedémon- 
vQr.  Galeatlus , anatomiste  célèbre  de  Bologne,  a 
dmis  une  couche  glanduleuse,  à laquelle  il  a attri- 
oc  la  fonction  de  secreter  la  bile  cystique  , contre 
mte  espèce  de  vraisemblance  (b).  Cette  tunique  est 
aelquefois  poissée , au  point  qu’il  paroît  y avoir 
-S  valvules  dans  la  cavité  de  la  vésicule  du  fiel. 

; Il  paioit  que  c est  cette  tunique  membraneuse 
• d est  la  partie  principale  de  la  vésicule  du  fiel  : 

■s  tuniques  sont  jointes  ensemble  par  du  tissu  cel- 


;(0  Rrolan  ne  vouloit  pas  que  ces  fibres  fussent  iausculai- 
>.  Anihrop.  p.  125. 

(2)  Santonni  en  a donné  une  description. 

(3)  Comment,  de  l’Institut  de  Bologne  , t.  Il,  part.  I,  33 1. 
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lui  aire  , entre  elles  rampent  des  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  ( 1 ) . 

Du  canal  cholédoque.  Nous  connoissons  sous  ce 
nom  le  canal  de  la  bile,  qui  s’ouvre  dans  l’intestin 
duodénum  , et  qui  est  commun  au  canal  hépatique  et 
au  canal  cystique,  lequel  est  cependant  un  peu  plus 
dans  la  direction  du  premier  que  dans  celle  du  der- 
nier; il  est  plus  gros  que  chacun  d’eux  ; sa  longueur 
est  d’environ  quatre  travers  de  doigt  ; il  est  "placé 
au-devant  du  tronc  de  la  veine  porte  et  au  côté  droit 
de  1 artère  hépatique,  mais  s’en  éloigne  inférieure- 
ment pour  s’approcher  de  l’extrémité  droite  du  pan- 
créas , et  de  1 intestin  duodénum  qu’il  perce  oblique- 
ment de  tunique  en  tunique  pour  s’ouvrir  dans  sa 
cavité , après  avoir  reçu  immédiatement , avant  même 
de  pénétrer  les  parois  de  l’intestin,  ou  en  les  par- 
courant, comme  je  l’ai  vu,  le  grand  canal  pancréa- 
tique, ou  seulement  le  canar  de  la  petite  portion 
du  pancréas. 

L’ouverture  du  canal  cholédoque  dans  le  duo- 
dénum est  entourée  d’une  petite  monticule  placée 
ordinairement  vers  le  tiers  supérieur  de  cet  intestin. 

Ce  canal,  suivant  Galien,  s’ouvroit  dans  un  sujet 
dans  le  contour  du  pylore;  et , suivant  Ve  sale , dans 
un  autre  cadavre  qu’il  a ouvert,  le  canal  cholédoque 
étoit  divisé  en  deux  conduits  , dont  l’un  s’ouvroit 
dans  le  duodénum  et  l’autre  dans  l’estomac.  Cabrol 
a cité  un  fait  à peu  près  de  ce  genre  ; mais  ces  deux 
cas  sont  trop  extraordinaires  pour  en  pouvoir  déduire 
•quelques  raisons  solides  sur  la  faim  canine  et  sur  quel- 
ques vices  de  la  digestion,  comme  divers  médecins 
l’ont  fait,  sans  que  l’ouverture  des  corps  ait  confirmé 
leur  opinion. 


* 

(i)  Voyez  ce  qui  a été  dit  aux  articles  des  Veines , Artères 
«t  Vaisseau#  lymphatiques. 
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La  structure  des  canaux  biliaires  , hépatique , 
■ystique  et  cholédoque,  est  membraneuse  ; letir  sur- 
ice  interne  est  recouverte  d’une  espèce  d’épiderme 
ès-mince  et  leur  surface  externe  d’un  tissu  cellu- 
tire  abondant  qui  lie  ces  canaux  aux  parties  voi- 
nés  , et  qui  soutient  les  vaisseaux  sanguins  du  foie 
t de  la  vésicule  du  fiel  ; il  soutient  aussi  beaucoup 
e rameaux  nerveux  du  plexus  hépatique,  mais  dont 
ucun  ne  paroît  pénétrer  leur  texture. 

On  ne  distingue  pas  non  plus  aucune  fibre  muscu- 
iredans  les  canaux  biliaires  : c’est  pourquoi  leur  irri- 
Jjilité  n’est  démontrée,  ni  parles  expériences  faites 
ir  les  animaux  vivans  , ni  par  des  faits  patholo- 
ques. Si  les  malades  qui  ont  des  coliques  biliaires 
trouvent  de  si  vives  douleurs  vers  ces  canaux , n’est- 
) pas  parce  que  les  calculs  biliaires,  en  les  parcou- 
rt, les  dilatent  outre  mesure  , et  que  les  nerfs  qui 
s entourent  sont  principalement  tiraillés? 

On  ne  découvre  dans  ces  canaux  aucune  couche 
anduleuse  , pas  même  dans  la  vésicule  du  fiel, 
se  forme,  il  est  vrai,  quelquefois  des  concrétions 
mphatiques  pétriformes  entre  les  fibres  de  ces  con- 
fits , qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  glandes 
ni  leur  soient  propres,  comme  Galeatius  l’a  fait. 

-"Remarques.  Le  volume,  la  situation  et  la  figure  du  foie  varient 
rr  rapport  aux  âges  j dans  le  fœtus  , le  foie  est  incomparable— 
uit  plus  gros  que  dans  les  adultes,  proportions  gardées  avec 
. auties  parties  du  corps  j il  commence  à décroître  lorsque  l’en- 
üt  vient  au  monde  , et  il  perd  considérablement  de  son  volume 
quelques  mois. 

ILa  situation  du  foie  varie  dans  les  divers  âges  de  la  vie,  dans 
différentes  situations  du  corps  , dans  celles  de  l’épine  particu- 
reuient  , et  dans  diverses  maladies  de  la  poitrine  , souvent  sans 
' e sa  substance  soit  altérée  en  aucune  manière» 

Situation  du  foie  dans  les  divers  âges.  Dans  le  fœtus  de  trois 
quatre  mois,  le  foie  est  si  grand,  qu’il  descend  jusqu’à  i’oui- 
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bilic  , s’étend  sur  la  raie,  qui  est  très-petite,  recouvre  L’esto- 
mac , et  remplit  tout  l’hypocondre  droit  , débordant  alors  les 
fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt. 

Dans  le  fœtus  de  sept  à huit  mois  , la  partie  du  bas-ventre  qui 
est  au-dessous  de  l’ombilic  s’est'  considérablement  allongée  5 les 
côtes  se  sont  un  peu  abaissées  par  leur  propre  développement , et 
par  celui  du  sternum;  le  diaphragme  est  plus  voûté  du  côté  droit 
qu’il  ne  l’étoit  précédemment  ; et  quoique  le  volume  et  le  poids 
du  foie  paroissent  moindres  relativement  à la  capacité  du  bas- 
ventre  , ils  ont  cependant  un  peu  augmenté. 

Le  foie  du  foetus  croit  plus  promptement  qne  les  autres  par- 
ties du  bas-ventre,  jusque  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois, 
de  sa  formation  ; mais,  après  ce  terme  , la  .cavité  du  bas-ventre 
et  les  parties  qu’il  contient  croissent  à proportion  plus  vite  que 
le  foie. 

Après  la  naissance  , le  foie  perd  réellement  de  son  volume  et 
de  son  poids  s c’est  en  mesurant  et  en  pesant  le  foie  d’un  grand 
nombre  de  sujets  que  je  m’en  suis  convaincu. 

J’ai  observé  que  le  foie  de  cinq  fœtus  venus  à terme  pesoit 
beaucoup  plus  que  le  foie  des  enfans  qui  avoient  vécu  , les  uns 
jusqu’à  huit  mois , les  autres  jusqu’à  d:x  , et  que  le  foie  de 
ceux-ci  pesoit  d’autant  moins  , qu’ils  étoient  plus  âgés. 

Il  s’est  donc  fait  une  diminution  réelle-  dans  la-  substance  du 
foie  ; mais  jusqu’ici  cette  diminution,  si  elle  a été  connue  des 
anatomistes,  11’a  point  été  assez  appréciée.  Ceux  qui  se  sont 
occupés  de  cet  objet  se  sont  contentés  de  dire  que  le  foie  des 
fœtus  étoit  proportionnellement  plus  gros  que  celui  des  enfans  , 
et  que  le  foie  de  ceux-ci  étoit  plus  gros  que  celui  des  adultes  ; ce 
qui  11e  fait  point  connoître  que  le  foie  décroît  après  la  nais- 
sance. 

Frappé  de  cette  diminution  dans  le  poids  du  foie , j’ai  porté  mes 
regards  sur  la  figure  et  sur  le  volume  de  ce  viscère.  Il  y a appa- 
rence , disois-je  , que  le  foie  perd  de  son  volume  en  perdant  de 
son  poids  ; mais  diminue-t-il  uniformément  par-tout?  l’observa- 
tion seule  pouvoit  m’éclairer  là-dessus.  .Alors  j’examinai  avec  soin 
le  foie  de  tous  les  fœtus  que  j’eus  occasion  d’ouvrir  , ou  qu’on  dis- 
séqua dans  mon  amphithéâtre. 

Je  vis  clairement  que  le  lobe  droit  et  perpendiculaire  , ainsi 
que  le  petit  lobe  , conservoit  à peu  près  le  même  volume  dans 
la  première  année  de  la  vie  de  l’enfant  ; mais  que  le  lobe  gauche 
n’a  voit  pas , dans  les  enfans  d’un  an,  à beaucoup  près  le  volume 
qu’il  a dans  les  fœtus  de  neuf  mois. 

Le  lobe  gauche  uu  foie  ne  se  prolonge  plus  jusqu’à  la  rate,  et 
il  11e  recouvre  pas  une  aussi  grande  étendue  dé  l’estomac  quil 
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I .soit  auparavant.  La  face  inférieure  du  foie  est  plus  creusée  • et 
stomac  , qui  étoit  presque  perpendiculaire  dans  le  fœtus  . comme 
assone  la  observé,  devient  dans  la  suite,  pour  ainsi  dire, 
us  transversal,  comme  JVinslow  l’a  décrit. 

Je  puis  assurer  , d'après  mes  observations , que  le  pvlore  se  re- 
?e  a proportion  que  la  partie  du  foie  qui  est  sur  l’estomac  dinri- 
,e  : ain,f  10  te^ps  que  l’estomac  emploie  pour  passer  de  l’état  où 
lsf.üne  l «7»,  *ceki  lequel  Winslow  l’a  observé  , est  pro- 
.rtionnel  a celui  de  la  diminution  du  lobe  gauche  du  foie.  Bien 

m>  1 arr,''e  <fu,î  Ç®  méme  l°!:®  reprenne  son  accroissement 
-ns.  la  su.te  par  quelque  vice  particulier,  il  repousse  l’estomac 
ns  son  ancienne  situation  et  même  au-delà.;  ce  qui  devient  un 

“î  f "?tUre  ’ 5 >*  source  ie  accidens  J des  exemple» 

•es  de  plusieurs  sujets  morts  à la  suite  de  maladies  du  foie  m’ont 
rouve  ce  que  j’avance. 

-Mais  ce  qui  achève  de  confirmer  mon  opinion  , c’est  que  l’es- 
-mac  des  animaux  se  déplace  lorsque  le  lobe  gauche  du  foie 
quiert  un  volume  considérable,  et  que  l’augmentation  du  lobe 

U exceSf  PCU  aU  Jep  acei“enl  dé  r estomac , à moins  qu’il  ne 

Lorsque  l’enfanta  respiré,  le  lobe  gauche  du  foie,  dont  le  dé- 
oissement  apres  la  naissance  a été  prouvé  ci-dess, is,  ne  reçoit 
a ^iinf,°mîîiIlCa^e  > comf-,ie  il  le  fai, soit  dans  le 
ns  do  i,?U1  ^ ^ 1 deCr,OÎt  PromPtement  : ce  lobe  diminueroit 
tmme  î»  ““T  P ^ ’ ? U S™ë  de  Ia  Reporte  n’y  affiuoit, 
.erH*t  lor  °bservé  dc”x  grands  anatomistes  , Haller  et 

ZZïZtoT  tOUte  C°ntrt?Te  * U h(lSS'm  et  les  extrémités  infé- 
ures  se  développent  très-vite  après  la  naissance-:  le  sang  qui  étoit 

E-d  «fer  les  artères  ombilicales  est  forcé®  'lorgne 
ilcs-ci  sont  oblitérées , de  se  répandre  dans  les  artères  du  bassin 

isëLm  'aMmm  *"«*■“•  I « e»  accélère  l’a": 

.Dans  IW«& , le  foie  est  plus  caché  sous  les  côtes  droites 
ut  par  la  diminution  qui  s’est  faite  en  lui,  soit  parce  que  l': 

ynuS,rsv“pXngé?n  “ d"'e!opPaat’  5oit  «>“»  p-ce  que  le 

iLe  foie  d’un  adulte  couché  horizontalement  sur  le  dos  est  en 

rn“re"  tnM  Tib  f Cit?  dftes  > “«T®  sons  les 

nicres  , qu  il  débordé  un  peu  : dans  la  région  épigàstriaue 

nest  nuliement  recouvert  par  la  charpente  osseS  Je’  'è 

nr.cesaq™  **“*>"  *****  Par  - 

ai^enfoucé  dans  le  bas-yeutre  de  quelques  cadavres  étendus  sur 
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mie  table,  tantôt  une  épée,  tantôt  un  stylet,  ou  quelque  autre  ins- 
trument pointu  j je  le  dirigeois  , en  l’enfonçant,  aussi  perpendi- 
culairement que  je  pouvois  vers  !a  colone  vertébrale,  et  je  perçois  le 
bas-ventre  le  plus  près  possible  du  cartilage  xiplioïde  et  des  carti- 
lages des  fausses  côtes,  et  en  suivant  tout  le  contour  de  l’hypo- 
coudre  flroit.  L’instrument  étant  plongé  de  la  manière  que  je 
viens  d’exposer,  je  disséquois  les  parties  tout  autour,  et,  sans 
changer  eri"  aucune  manière  la  situation  du  foie , je  voyois  quelle 
étoit  la  partie  de  ce  viscère  que  j'avois  touchée. 

Or  voici  ce  que  j’ai  constament  observé.  On  perce  le  lobe  gauche 
lorsqu’on  enfonce  perpendiculairement  un  instrument  pointu  dans 
la  région  épigastrique  , proche  des  fausses  côtes  , à côté  et  encore 
sous  le  cartilage  xiplioïde  5 on  blesse  l’extrémité  du  lobe  droit  du 
foie  lorsqu’on  enfonce  l’instrument  au-dessous  des  fausses  côtes 
de  ce  côté  5 on  11e  touche  ordinairement  le  foie  en  aucune  manière 
lorsqu’on  plonge  l’instrument  le  long  du  bord  antérieur  de  l’hypo- 
condre  , depuis  trois  travers  de  doigt  du  cartilage  xiphôïde , jus-  j 
qu’à  six  à sept  travers  de  doigt  de  l’épine. 

Les  anatomistes  concluront  avec  raison  de  cette  expérience 
qu’on  ne  peut  , dans  un  liomrae  couché  sur  le  dos  , sentir  le 
laie  par  le  tact,  en  appliquant  les  doigts  le  long  des  fausses  côtes 
droites  moyennes,  à moins  que  son  volume  n’ait  augmenté,  et 
qu’on  peut  distinguer  alors  seulement  une  portion  du  lobe  gauche 
placée  dans  la  région  épigastrique. 

Cependant  les  côtes  11e  cachent  pas  dans  une  aussi  grande  éten- 
due le  foie  d’un  adulte  qui  est  debout  ou  même  assis.  Alors  ce 
visère  descend  considérablement,  et  déborde  les  fausses  côtes  de  ; 
deux  travers  de  doigt,  dans  les  mêmes  endroits  où  il  étoit  ca-  j 
clié  lorsque  le  sujet  étoit  couché. 

Je  me  suis  convaincu  de  cette  situation  du  foie  dans  des  cada- 
vres qu’on  tenoit  suspendus.  On  enfonçoit  horizontalement  un 
instrument  pointu  dans  le  bas-ventre  , et  l’on  recherchoit  ensuite 
les  parties  du  foie  qui  avoient  été  blessées. 

Les  précautions  que  j’ai  prises  pour  ne  pas  me  méprendre  dans 
ces  expériences  pourroient  paroître  ici  trop  minutieuses  $ c’est 
pourquoi  j’en  passe  le  détail  sous  silence;  mais  le  résultat  prin- 
cipal qu’elles  m’ont  fourni,  je  le  répète,  c’est  que  le  foie  est 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  plus  bas  dans  les  personnes  qui  se 
tiennent  debout  ou  assises,  que  dans  celles  qui  sont  couchées. 

Rien  n’est  donc  plus  mal  vu  que  de  faire  mettre  les  malades 
dans  une  situation  horizontale  lorsqu'on  veut  découvrir  par  le 
tact  certains  vices  du  foie.  Il  est  au  contraire  très-avantageux 
alors  de  les  faire  tenir  debout  ou  assis  , l’épine  fléchie  , et  un  peu 
déviée  à gauche. 
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Cette  méthode  île  tâter  m’a.  bien  réussi  plusieurs  fois  5 et  l’ap- 
'1  (cation  que  j’ai  occasion  d’en  faire  dans  la  pratique  journalière 
u’est  un  garant  assuré  deson  utilité. 

Le  foie  descend  par  son  propre  poids  dans  les  sujets  qui  sont 
debout  ou  assis  : attaché  au  diaphragme,  il  ie  tiraille  et  l’en- 
raîne  vers  le  bas-ventre  , sur-tout  dans  les  sujets  qui  ont  les  voies 
Jimentaires  vides  , comme  Winslow  l’a  observé. 

Antre  changement  de  situation.  A chaque  inspiration  , le  foie  est 
•repoussé  vers  le  bas-ventre  par  le  diaphragme,  qui  se  contracte 
;.lors,  comme  tous  les  physiologistes  le  savent  5 mais  le  bord  posté- 
ieur  du  foie  parcourt  un  espace  beaucoup  plus  grand  que  le 
oord  antérieur,  et  le  lobe  gauche  descend  à peine  dans  l’ins- 
iration  5 tandis  que  le  lobe  droit  descend  plus  de  deux  travers  de 
loigt:  presque  toute  la  masse  du  foie  esL  repoussée  en  avant  par 
<e  diaphragme,  qui  se  contracte  (1). 

Je  me  suis  convaincu  de  ce  que  j’avance  ici,  en  ouvrant  le  bas- 
; 'entre  de  plusieurs  animaux  vivans.  J’ai  sur-tout  observé  que 
a portion  tendineuse  et  moyenne  de  cette  cloison  charnue  se 
uouvoit  d’une  manière  insensible  , relativement  aux  parties  mus- 
nulaires  du  diaphragme  : ie  cœur  repose  sur  cette  portion  ten- 
dineuse, comme  sur  un  plancher  presque  immobile. 

Le  foie  est  l’organe  sécrétoire  de  la  bile  ; c’est  dans  ce  viscère 
: jue  les  rameaux  de  la  veine  porte  en  conduisent  les  matériaux.  Elle 
:oule  dans  les  canaux  appelés  biliaires  , dans  le  canal  hépatique  , 
flans  le  canal  cholédoque  , et  enfin  dans  l’intestin  duodénum  , à 
unoins  qu’elle  ne  refluedans  la  vésicule  du  liel  par  le  conduit  cysti- 
; jue  , si  quelque  obstacle,  même  léger,  s’oppose  à son  écoule- 
n lient  dans  cet  intestin.  La  bile,  après  avoir  séjourné  plus  ou  moins 
'le  temps  dans  la  vésicule  du  fiel,  coule  dans  l’intestin  duodé- 
mm,  soit  parce  qu’étant  trop  remplie,  ses  parois  éprouvent  un 
r esserreuient  , soit  parce  qu’elle  est  rétrécie  par  l’effet  de  quel-' 
iijUe  compression,  parle  duodénum  sur-tout  , plus  ou  moins  rem- 
[ Ji  de  Ratières  alimentaires.  Telle  est  la  route  que  tient  la  bile. 

La  veine  porte  fait  dans  le  foie  , à l’égard  de  la.  sécrétion  qu’il 
opère,  ce  que  les  artères  font  dans  les  autres  organes  sécrétoires. 
Ja  structure  , ses  divisions,  sa  grosseur,  la  marche  du  sang  qui 
\j  circule,  tout  annonce  qu’elle  ne  remplit  pas  dans  le  foie  les 
> euls  usages  que  les  veines  exercent  ailleurs  , puisqu’elle  conduit 


(1)  Ces  remarques  prouvent  qu’il  faut  quelquefois  conseiller 
1 m malade  de  faire  une  forte  inspiration  , pour  pouvoir  mieux  re- 
• .onuoltre  , par  le  toucher , les  altérations  du  foie. 
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le  sang  à l’organe  sécrétoire  de  la  hile;  au  lieu  que  les  vfines  î<? 
rapportent  des  autres  organes  sécrétoires.  Ainsi  la  veine  porte  forme 
tm  système  vasculaire  à part,  et  qui  doit  avoir  un  usage  parti- 
culier , indépendant  du  grand  système  de  la  circulation  du  sang  j 
celui  de  conduire  les  matériaux  de  la  bile  dans  le  foie,  ou  la 
bile  elle-même  : car  sa  préparation  a peut-être  commencé  dans 
la  rate  , dans  l’épiploon  (î)  ou  dans  le  mésentère  même,  parties 
dans  lesquelles  sont  dispersés  les  rameaux  ou  plutôt  les  racines 
de  la  veine  porte  ; ce  qui  est  d’autant  plus  probable,  que  la 
sang  qui  coule  dans  les  brandies  de  cette  veine  est  chargé  de 
particules  amères  et  inflammables. 

La  bile  paroît  être  essentiellement  la  même  , soit  qu’on  la  con- 
sidère provenant  du  foie  par  le  canal  hépatique , soit  qu’on  l’exa- 
mine dans  la  vésicule  du  fiel  : si  celle-ci  est  différente  de  l’autre  , 
c’est  seulement  par  un  peu  plus  de  consistance  et  d’a/nertume. 

On  ne  petit  douter  que  la  sécrétion  de  la  bile  ne  soit  très-abon- 
dante , par  la  quantité  qu’on  en  trouve  quelquefois  dans  la  vésicule 
du  fiel  , et  par  celle  que  les  malades  rendent  souvent  par  les 
Belles  5 la  quantité  de  sang  que  le  foie  reçoit  de  la  veine  porte  , 
ainsi  que  la  capacité  de  ses  vaisseaux  excréteurs , peut  facilement 
le  faire  croire. 

Les  communications  des  rameaux  de  la  veine  porte  avec  les  ca- 
naux biliaires  sont  si  libres  , que  le  souffle  et  diverses  liqueurs  , le 
mercure,  la  cire  et  le  suif  liquéfiés  par  la  chaleur  t y passent  par 
l’injection  avec  la  plus  grande  facilité. 

Quant  à l’artère  hépatique  , elle  est  si  grêle  relativement  au  vo- 
lume du  foie  et  à la  quantité  de  bile  sécrétée,  qu’on  ne  peut  sup- 
poser que  cette  liqueur  en  provienne  : il  est  plus  naturel  de  croire 
que  le  sang  de  cette  artère  sert  principalement  à la  nourriture 
du  foie  , et  que  le  reste  du  sang  qui  n’a  pas  servi  à cet  usage, 
ainsi  que  celui  de  la  veine  porte  , dépouillé  de  la  bile  que  le  foie 
en  a séparée  , rentre  dans  la  veine  cave  aü  moyen  des  veines  hépa- 
tiques avec  lesquelles  l’artère  hépatique  et  la  veine  porte  ont  de 
libres  communications  , comme  l’anatomie  le  fait  voir  (2). 

La  bile  ne  coule  pas  immédiatement  du  foie  dans  la  vésicule  du 
fiel  5 mais  elle  y reflue,  comme  nous  l’avons  dit,  par  le  canal  cysti- 
que  : ce  reflux  est  démontré  par  le  défaut  de  vaisseaux  de  communi- 
cationiminédiateentre  la  vésicule  du  fie  et  le  foie  (3).  Ce  qui  prouve 


(1)  KunauUl  , An  bilis  prcttpct ratio  in  omento ? Affirmât..  Paris,  1732. 

(2)  \£oyez  ua  mémoire  de  Berlin  sur  les  veines  hépatiques , Acad,  des 
sciences  , année  1 760. 

(3J  Quoique  .Rio la n , GUao/t , Chesclden  , Morgagn: , Senac , etc.  «a 
ÿieut  admis  f existence. 
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ç ju’il  h "v  a pas  de  canaux  hépatico-cysliques  , c’est  que  ]n  T- 
:u!e  du  fiel,  vidée  de  ia  bile  qu’elle  contenoit , i!  n’v  < ■:  • 

blus  une  seule  goutte  lorsqu’on  a lié  le  canal  cystique  dans  . 
mimai  vivant  ; ou  en  a encore  une  preuve  lorsque,  après  avoir  hui: 
a ligature  du  canal  cystique,  on  a détruit  par  l’excision  îa 
.esicule  du  fiel  à des  chiens  vivans  , qui  ont  vécu  sans  on  pa- 
oitre  affectés  : enfin  on  peut  dire,  pour  nouvelle  pr-uve, 
que  des  calculs  arrêtés  dans  le  canal  cystique  ont  empêché  la 
jcswvle  du  fiel  de  se  remplir  par  le  reflux  de  la  bile  dans  sa 
■ay;ré,  et  qu’elle  s’est  alors  presque  entièrement  effacée  ; tandis 
: iu  ' s est  au  contraire  considérablement  tuméfiée  lorsque  l’obs- 
,acie  s’est  trouvé  dans  le  canal  cholédoque  (1)  vers  le  duodénum. 

Le  foie  n’ayant  d’autres  fibres  musculaires  que  celles  qui  en- 
yurenîy  ses  artères  et  en  si  petit  nombre  , qu’il  est  minutieux 
en  ifcire  mention  , l’excrétion  de  la  bile  seroit  peut-être  plus 
i-ficile  et  moins  abondante,  et  les  obstructions  du  foie  plus 
fréquentes,  sans  le  mouvement  continuel  que  le  diaphragme  et 
tîs  muscles  abdominaux  lui  impriment. 

Mais  i’excrction  de  la  bile  dans  les  intestins  peut  être  facilité© 
rar  ia  pression  de  l’estomac  et  du  duodénum  sur  la  vésicule  du  fiel , 
lorsqu’ils  sont  pleins  d’alimens  ; car  la  vésicule  du  fiel  étant  com- 
rimee  , elle  se  vide  de  la  bile  qu’elle  contient,  et  cela  précisé- 
ment lorsqu’il  est  nécessaire  que  cette  humeur  parvienne  dans  le 
anal  intestinal  pour  achever  le  grand  travail  de  la  digestion  en 
eî  mêlant  aux  alimens.  ° 


La  bile  , que  les  physiologistes  et  les  chimistes  ont  regardée  de- 
puis long-temps  comme  un  véritable  savon  (2),  est  un  liquide  un  peu 
îsqueux , d’un  jaune  verdâtre  et  amer,  dans  lequel  les  chimistes 
modernes  reconnoissent  beaucoup  ct’eau  , une  huile  à laquelle  le 
üiincipe  amer  est  uni,  une  matière  adipocireuse  , des  phosphates, 
ejs  carbonates  et  des  muriates  de  soude,  des  phosphates  de  chaux 
d ammoniaque  , de  l’oxide  de  fer  et  un  peu  d’albumine. 

La  bile  dissout  les  matières  grasses  et  résineuses  qui  ont  éludé 
action  de  la  salive  et  du  suc  gastrique  j elle  agit  sur  l’air  des  ali- 
' ens  et  empêche  son  expansion-,  elle  stimule  les  fibres  mus- 
i -Maires  des  intestins  , sollicite  leur  contraction  , et  aide  par  ce 
1 oyen  la  progression  des  matières  chimeuses  et  fécales  qui  par- 
eurent  le  canal  intestinal. 


— X 

(,)  V°yez  l’observation  de  Claude  Amyand  , Transact.  philosoph. 
{'■*)  Cadet,  Acad.,  des  sciences. 
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Cependant,  comme  la  hile  eût  pu  par  son  acrimonie  exciter  trop 
■vivement  les  intestins,  la  nature  a cru  devoir  ia  tempérer  par  une 
liumeur  savonneuse  , plus  douce  , qui  découle  du  pancréas  dans  l’in- 
testin duodénum  par  un  conduit  particulier,  quelquefois  dans  le 
canal  cholédoque  , ou  dans  ces  deux  endroits  à la  fois  par  des 
conduits  différens.  Ce  suc  pancréatique  se  mêle  plus  ou  moins 
intimement  avec  la  bile  , et  de  ce  mélange  il  ne  résulte  plus 
qu’une  seule  humeur  qui  achève  la  digestion  des  alimens  sans 
trouble  et  sans  douleur  , du  moins  dans  l’état  naturel  5 car,  dans 
certaines  dyssenteries  et  dans  le  choléra  rnorbus  , la  hile  a une 
telle  acrimonie,  que  les  malades  éprouvent  des  douleurs  aussi 
vives  et  des  érosions  aussi  fortes  que  celles  que  produisent  les 
poisons  corrosifs  sur  les  parties  molles  : c’est  ce  que  les  ouver- 
tures des  corps  ont  prouvé.  A cet  égard  , on  pourrait  bien  dire, 
comme  Morgagni , qu’il  se  forme  quelquefois  dans  l’homme  des 
poisons  qui  le  tuent,  et  que  ce  ne  sont  pas  seulement  des  poisons 
corrosifs  : car  ne  pourrai t-on  pas  croire  qu’il  s’en  forme  aussi  de 
narcotiques  ou  même  de  méphitiques  ? N '-est-ce  pas  à ceux-là  au  il 
faut  attribuer  la  cause  des  affections  syncopales  et  comateuses  qui 
surviennent  souvent  à ries  individus  nullement  pléthoriques  , dans 
la  peste  et  dans  quelques  fièvres  continues,  rémittentes  et  inter- 
mittentes, 

Sylvius  De-Le-Boë  et  autres  médecins  ont  cherché  dans  la  nature 
et  dans  la  quantité  de  la  bile  , ainsi  que  dans  la  diversité  de  son 
mélange  avec  le  suc  pancréatique  , les  diverses  causes  des  fièvres. 
Dans  celles  qu’on  nomme  putrides  , et  dans  la  plupart  de  celles 
appelées  malignes,  la  bile  ne  séjourne-t-elle  pas  plus  ou  moins 
de  temps  dans  le  foie  et  dans  le  système  de  la  veine  porte? 
ÎVj ’ y acquiert  - elle  pas  une  qualité  perverse?  Ce  qu’il  y a de 
bien  certain,  c’est  que  ia  plupart  de  ces  fièvres  ne  se  gué- 
rissent qu’après  des  évacuations  bilieuses  plus  ou  moins  jaunes, 
liées  comme  de  la  purée.  Que  de  fièvres  avec  des  assoupissemens 
profonds,  comme  apoplectiques,  ou  avec  des  monvemens  con- 
vulsifs et  du  délire , n’ai-je  pas  vues  heureusement  terminées 
quand  les  évacuations  de  bile  ont  eu  lieu  ! De  quel  intérêt 
ces  remarques  ne  sont -elles  pas  dans  le  traitement  des  fievres 
continues  et  intermittentes , pour  pouvoir  parvenir  à en  procurer 
une  heureuse  solution  par  des  remèdes  indiqués  , et  pour  éviter 
ceux  qui  ns  le  sont  pas!  En  pareil  cas,  l’examen  par  le  tact 
des  viscères  abdominaux  est  bien  important.  Le  ventre  souple 
est.  toujours  d’un  bon  présage  5 mais  il  ne  faudroit  pas  être 
effrayé  d’un  peu  de  turgescence  quand  il  n’y  a ni  rénitence  ni 
douleur  : elle  annonce  au  contraire  presque  toujours  des  évacua- 
tions , sur-tout  si  elle  a lieu  la  maladie  étant  avancée. 


/ 
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On  a trouvé  le  foie  plein  de  bile  , soit  dans  ses  vaisseaux 
liaires  internes  , soit  dans  ses  conduits  excréteurs  , dans  des  ca- 
cvres  de  personnes  qui  avoientpéri  de  fièvres  putrides  et  malignes  ; 
ais  souvent  on  n’y  en  découvre  pas:  le  foie  meme  a paru  plus 
>tit , plus  dur  dans  quelques  sujets  morts  après  de  pareilles  raa- 
■lies. 

Les  observations  résultantes  des  ouvertures  des  corps  ont 
ouvé  que  la  jaunisse  étoit  une  suite  fréquente  des  engorgent ens 
1 foie  par  diverses  substances,  de  la  bile  elle-même  5 et  qu’elle 
oit  produite  par  pléthore  des  vaisseaux  du  foie  , par  des  poisons  , 
tr  des  piqûres  , par  des  plaies  des  nerfs  (1)  , ou  par  des  maladies 
; 1 diaphragme,  de  l’estomac  , des  intestins,  de  l’épiploon  , dupan- 
te as  , du  rein  droit  5 par  des  congestions  dans  la  cavité  abdomi- 
; les  , et  chez  les  femmes  quelquefois  pendant  la  grossesse  5 dans’  un 
rand  nombre  d’individus  par  de  vives  alfections  de  l’âme. 
Hors  la  jaunisse  ne  provient-elle  seulement  que  du  reflux  dans 
sang  de  la  bile  sécrétée  par  le  foie  : ou  n’arrive-t-il  pas  alor3  aussi 
i:3  le  foie  ne  la  prépare  plus  assez  et  même  rte  la  filtre  pas  ? Car 
- est-il  pas  probable  que  cette  liqueur , comme  toutes  celles 
ti  sont  sécrétées,  est  déjà  préparée,  peut-être  entièrement 
rrméedans  le  sang  avant  d’arriver  à l’organe  sécrétoire  , qui  ne 
it  que  l’en  séparer  par  un  effet  de  sa  sensibilité  particulière 
verse  dans  chaque  organe,  comme  Stahl  d’abord,  et  ensuite 
v.  jcaze , Bordeu  , et  d’autres  l’ont  cru.  cc  Chaque  organe  ne  reçoit, 
disoit  Robert , que  les  humeurs  relatives  à son  goût  5 l’impres- 
sion de  la  liqueur  qui  lui  convient  excite  sa  gaîté  et  la  met 
■ eu  érection  5 il  la  savoure  , il  se  passionne  pour  elle  $ une 
autre  liqueur  le  révolte,  il  s’irrite  contre  elle,  et  ne  la 
r reçoit  pas  (a),  » 

(C’est  aussi  dans  la  bile  que  les  médecins  trouvent  la  cause  la  plus 
it  mmune  de  diverses  affections  cutanées  , des  dartres  , des  érysi- 
les  : ou  parce  qu’elle  est  trop  abondante,  n’étant  pas  entièrement 
u)arée  de  la  masse  du  sang  par  le  foie  , et  qu’elle  y séjourne  \ ou 


1 '])  La  morsure  delà  vipère  est.  souvent  suivie  de  la  jaunisse,  laquelle- 
dissipe  ordinairement  d’elle-inèrne  , ainsi  que  les  nausées  , le  vomisse- 
>nt,  la  fièvre,  les  horripilations  qui  l’accompagnent,  avec  lels  sueurs 
1 i surviennent.  Nous  n’avons  nas,  dans  nos  climats,  d’exemple  de  mor- 
te de  vipère  qui  ait  été  mortelle.  D’après  les  expériences  de  Maupertuis 
1 ne  doit  rien  croire  de  toni  ce  qu’on  nous  a dit  des  dangers  de  la  piqûre 
• t scorpion,  ni,  d’après  les  observations  de  Serra  o , de  celle  de  la  ta- 
ntulc  : on  ne  doit  rien  croire  non  plus  de  la  piqûre  d’autres  araignées  , 
célèbre  Lalande , notre  confrère,  11’ayant  pus  craint  d’en  avaler  de 
verses  espèces,  et  n’en  ayant  éprouvé  aucun  accident-. 

(2)  Robert , Trait,  med.  t.  I , p.  1 56'. 
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parce  que,  ne  coulant  pas  assez  librement  dans  les  intestins’par  quel- 
que obstruction  du  l'oie  ou  de  scs  canaux  excréteurs  , elle  reflue 
clans  î a masse  du  sang  , et  y porte  une  certaine  acrimonie  5 il  est 
cumin  que  ^ dans  la  piupart  des  maladies  de  la  peau,  des  vis- 
cères abdominaux  et  des  engorgemens  du  l'oie  sur-tout , il  est 
extrêmement  utile  de  prescrire  les  remèdes  savonneux  , et  autres 
qui  facilitent  la  sécrétion  et  l’excrétion  de  la  bile. 

On  se  sert  de  la  bile  pour  dégraisser  lesétoffès,  et  on  la  prescrit 
aussi  iuteiieurement  pour  faciliter  les  digestions  , contre  les  coli- 
ques venteuses  , contre  les  obstructions  , enfin  en  qualité  da 
1 esolutif  dans  certaines  tumeurs  extérieures. 

Maladies  du  j'oie  reconnues  par  les  ouvertures  des  co/ps, 

i°.  Atteint  d’un  engorgement  sanguin,  enflammé. 

2y.  Contenant  des  abcès. 

3°.  Ulcéré. 

4°.  Gangrené. 

5P.  Ptamolîi. 

6°.  Endurci. 

7°.  Adhérent  avec  les  parties  voisines. 

8°.  Engorgé  par  des  matières  séreuses  , 

90.  — Lymphatiques  , 

10®.  — Gélatineuses, 

ii°.  — Graisseuses, 

12e*.  — Muqueuses. 

i3*\  Engorgé  par  une  matière  bilieuse  , ou  contenant  de* 
calculs  biliaires. 

i4°.  Obstructions  composées  du  foie. 

i5°.  Son  excès  de  volume. 

160-  Sa  diminution  de  volume. 

170.  Son  déplacement. 

i°.  Foie  atteint  d’un  engorgement  sanguin^  enjlammé.  Les  ob- 
servations anatomiques  ont  prouvé  que  le  foie  atteint  d’un  en- 
gorgement sanguin,  enflammé,  étoit  plus  ou  moins  gonflé,  plus  ou 
moins  rouge  , plus  ou  moins  ramolli , ou  plus  ou  moins  endurci 
dans  sa  totalité  ou  dans  quelqu’une  de  ses  parties  seulement , et 
qu’alors  les  organes  avec  lesquels  le  foie  est  en  contact  étoient 
atteints  d’une  inflammation  plus  ou  moins  intense. 

La  couleur  du  foie  enflammé  parolt  quelquefois  si  foncée 
dans  les  cadavres  , qu’elle  ressemble  à celle  de  la  lie  de  vin  j 
les  vaisseaux  sanguins  paroissent  , à l’œil  nu  , pleins  d’un 
sang  de  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée , ou  bien  tout 
le  tissu  du  foie  est  imbibé  d’un  sang  plus  ou'  moins  noir  : 


I 
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t sans  doute  que  l’intensité  de  l’inflammation  du  foie  > et 
1 manière  dont  elle  se  termine,  tient  aussi  beaucoup  à la  qualité 
u sang  , puisqu’elle  se  termine  quelquefois  facilement  par  réso- 
on  , et  que  d’autres  fois  elle  dégénère  avec  facilité  eu  suppuration  , 
n gangrène  et  en  sphacèle,  en  squirre  et  en  ulcère,  sans  même 
ue  les  symptômes  de  ces  espèces  d’inflammations  du  foie  aient 
u une  aussi  grande  intensité  que  ceux  qui  ont  accompagné  des 
illammations  heureusement  terminées  par  résolution  : ce  qui 
rouve  que  les  résultats  de  l’inflammation  ne  sont  pas  toujours 
•proportionnés  aux  signes  par  lesquels  on  croit  qu’ils  sont  annoncés. 

Il  y a peu  de  parties  dans  la  corps  humain  qui  soient  plus  su- 

- Dttes  à l’engorgement  sanguin  et  à l’inflammation  que  le  foie  ; 
:t  sans  doute  que  cela  provient  non  seulement  de  la  grande 
quantité  de  sang  qu’il  reçoit , mais  encore  de  ce  que  les  veines 
Hépatiques  sont  les  seules  qui  rapportent  dans  la  veine  cave  le 
. ang  excedant  à la  sécrétion  qui  s’opère  dans  le  foie  , et  qui  y a été 

pporté  par  les  artères  hépatiques  et  la  veine  porte  , beaucoup 
[ lus  amples  que  les  veines  hépatiques  5 différence  bien  grande  de 
; e qu’on  remarque  dans  les  autres  organes  sécrétoires  , dont  les 
r eines  qui  en  rapportent  le  sang  sont  beaucoup  plus  amples 
j pie  les  artères  qui  l’y  conduisent. 

Le  foie  est  ordinairement  engorgé  de  sang  lorsque  l’oreillette 

- iroite  en  est  pleine  5 ce  qui  a lieu  dans  ses  excessives  dilatations  : 
t dors  les  veines  qui  vont  s’y  ouvrir  en  sont  aussi  remplies  , et  elles 
' ont  très-dilatées.  Nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  à l’égard  de  la 
1 reine  cave  supérieure  et  même  des  veines . jugulaires , sur-tout  la 
î'r®ite.  Nous  ferons  ici  observer  que  les  veines  hépatiques  sont 
u.ussi  , par  la  même  cause  , si  gonflées  et  si  remplies  de  sang  dans 

eux  qui  ont  des  dilatations  dans  l’oreillette  droite  du  cœur  , 
que  le  volume  du  foie  en  est  quelquefois  considérablement 
1 ugmentéj  et  que  lorsqu’on  y fait  quelque  incision,  il  paroît 
11011  de  sang  dans  sa  totalité.  Ces  observations  ont  été  faites 
UOn  seulement  sur  des  cadavres  portés  dans  nos  amphithéâtres, 
î aais  aussi  à l’ouverture  du  corps  de  quelques  malades  qui 
1 voient  éprouvé  des  palpitations  de  cœur  très-considérables,  sur- 
out  au  dernier  temps  de  leur  vie  , avec  des  suffocations  ex- 
remes,  et  avec  des  inégalités  et  de  la  fréquence  dans  les  batte- 
raens  du  pouls  ; et  alors  il  n’est  pas  étonnant  que  des  sangsues 
1 pposees  au  fondement  aient  , en  pareil  cas,  procuré  d’heureux 
tfffets. 

Toutes  les  causes  qui  peuvent  produire  l’inflammation  dans 
es  autres  parties  du  corps  peuvent  l’occasionner  dans  le 
oie  5 mais  de  plus  cette  inflammation  peut  dépendre  de  eau- 
;es  particulières  tenant  à la  structure  de  ce  viscère  , à sa 
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position,  et  à sa  correspondance  avec  les  autres  organes,  tant 
par  leur  voisinage,  que  par  les  vaisseaux  qui  en  proviennent  ou 
qui  y vont.  Ses  rapports  avec  l’estomac  sont  nombreux  : celui-ci 
peut-il  être  enflammé  sans  que  le  foie  ne  s’en  ressente  ? Plein  d’a- 
ïimens  liquides  ou  solides  , il  produit  une  compression  plus  ou 
moins  considérable  sur  le  foie,  et  il  agit  bien  plus  fortement  sur  lui 
s’il  est  agité  par  des  vomisseinens  violens , tels  qu’ils  surviennent 
après  des  émétiques  trop  forts  ou  mal  administrés  , ou  quand  ils 
sont  excités  par  certains  poisons. 

L’inflammation  du  foie  peut  être  aussi  la  suite  fâcheuse  des  af- 
fections morbifiques  du  colon  , du  duodénum,  du  mésentère,  de 
la  rate,  de  l’épiploon  , du  pancréas  , viscères  dans  lesquels  la  cir- 
culation du  sang  de  la  veine  porte  étant  plus  ou  moins  troublée  , 
il  peut  se  faire  un  reflux  du  sang  dans  le  foie  : d’où  résulte  un 
engorgement  sanguin  de  ce  viscère  , et  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive.  Ce  viscère  se  tuméfie  souvent  quand  les  autres  perdent 
leur  volume  et  se  durcissent. 

Les  embarras  du  poumon  ont  plus  d’une  fois  déterminé  le  sang  à 
séjourner  dans  le  foie  5 et  rien  11’est  aussi  plus  commun  que  de  voir 
les  inflammations  du  diaphragme  se  transmettre  à ce  viscère  : le 
sang , qui  ne  peut  facilement  couler  dans  un  organe  , se  porte  dans, 
les  autres  , et  avec  d’autant  plus  d’abondance  qu’il  a avec  eux  des 
communications  plus  libres  par  ses  vaisseaux.  On  a fait  souvent 
cette  remarque  pour  ce  qui  concerne  le  foie  et  la  rate  , et  on  peut 
en  dire  autant  des  autres  viscères  abdominaux  ; car  , je  le  ré- 
pète , lorsque  la  marchedu  sang  est  troublée  dans  quelqu’un  d’eux, 
ce  liquide  reflue  dans  ceux  avec^lesquels  il  a,  par  le  moyen  des 
vaisseaux  , une  plus  libre  communication. 

L’inflammation  du  foie  a quelquefois  pour  cause  des  concré- 
tions bilieuses  de  diverse  grosseur  dans  dilférens  endroits  de  son 
étendue  (1).  Des  métastases  arthritiques,  rhumatismales,  dar- 
treuses  , psoriques  5 la  rougeole  , la  petite  vérole  , des  diar- 
rhées, des  dyssenteries  trop  tôt  supprimées  (2)5  des  fièvres  con- 
tinues ou  intermittentes,  des  vidanges  promptement  arrêtées  j 
le  lait  dont  l’excrétion  naturelle  a été  arrêtée  ou  meme  diminuée  5 
des  évacuations  habituelles  de  sang  par  des  hémorragies  du  nez 
dans  les  jeunes  sujets  , par  les  hémorroïdes  (3)  dans  un  âge  plus 


(1)  Voyez  liianchi  , Hist.  hepat. 

(2)  Lamoniëre  , Lieutaud  , Hist.  anat.  mcd.  obs.  735. 

(3)  Hccmo  rraïdes  curanti  diuturnas , nitji  una  servala  f ne  rit  , periculu. 
est  ne  kydrops  superveniat  aut  tabes  , secc.  VI,  cap.  XII. 
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mcé,  sur-tout  si  elles  étoient  habituelles,  trop  promptement 
jprimées , ont  donné  lieu  aux  engorgemens  du  foie  ou  autres 
cères  abdominaux  (1).  L’inflammation  du  foie  a été  souvent 
Tet  des  alimens  échauffans  et  des  liqueurs  spiritueuses  ; elle  est 
suite  fréquente  des  coups  et  des  contusions , des  chutes  sur  la 
ion  du  foie,  sur  la  tète,  et  même  sur  les  jambes  (2).  Alors, 
is  doute  il  se  fait  sur  le  foie  une  espèce  de  contre-coup  dans 
istant  même,  ou  consécutivement , peut-être  par  le  reflux  de  la 
ionne  du  sang. 

i L’inflammation  du  foie  est  indiquée  par  une  douleur  plus  ou 
■ins  vive  dans  la  région  épigastrique  et  dans  l’hypocondre 
oit  , laquelle  s’étend  dans  toutes  les  régions  du  bas-ventre  7 
:r  une  fièvre  plus  ou  moins  violente,  ordinairement  continue  , 
souvent  avec  des  redoublemens  très  - irréguliers  , quelquefois 
légers  frissons  suivis  d’une  chaleur  brûlante  5 par  le  hoquet  ; par 
<s  vomissemens  de  matières  plus  ou  moins  verdâtres  d’abord  , et 
• rès  noirâtres;  par  des  selles  commençant  par  être  un  peu  gri- 
res  ; par  des  urines  rouges.  Le  malade  a le  teint  enflamme, 
r-tout  les  joues;  il  est  quelquefois  en  même  temps  jaune  dans 
blanc  des  yeux  , et  même  sur  tout  ld  reste  du  corps  ; le 
' uls  se  relâche  , devient  mou  ; le  sang  qu’on  tire  par  la  saignée, 

: elquefois grisâtre  et  blanchâtre,  est  quelquefois  aussi  très-noir  et 
u concret  (3)  ; la  sueur  devient  froide  et  visqueuse  ; le  malade 
trouve  des  syncopes,  et  meurt.  Voilà  le  tableau  des  symptômes 
■ l’inflammation  du  foie  ; ils  sont  cependant  sujets  à quelques 
anations.  Les  douleurs  ne  sont  pas  également  vives  ; quelquefois 
es  se  font  à peine  ressentir,  et  les  i#alades  les  rapportent 
1 ns  la  région  épigastrique  : elles  sont  souvent  très-vives;  des 
-édecins  en  ont  plusieurs  fois  fixé  le  siège  dans  l'estomac , sans 
. curie  raison  : d’autres  fois  les  malades  rapportent  leurs  douleurs 
la  région  ombilicale,  sans  doute  par  rapport  à l’insertion  du 
marnent  falciforrne  du  foie,  qui  est  accompagné  de  quelques 
orilles  nerveuses. 

■ ‘ i 

(1).  Voyez  les  observations  dont  je  me  borne  d’indiquer  le  résultat  dans 
s < ouvrages  de  Jlîorgagni , de  Lieulaud , etc. 

,'2)  Voyez  l’histoire  d’un  abcès  au  foie  après  une  forte  contusion  à la 
nbe  : Acad,  de  chirurgie  y Lieu  ta  ud  , HLsl.  anal.  med.  obs.  j53. 

((3)  Il  ètoit  très-froid  en  sortant  de  la  veine  dans  un  homme  véritablement 
teint  d’un  hcpatitis , dont  il  guérit  : le  refroidissement  du  sang  extrait 
r la  saignée  a été  remarqué  en  d’autres  cas  ; mais  on  n’en  a pu 
•or  aucun  indice,  ni  pour  la  connoissauce  de  la  nature  de  la  maladie, 
pour  son  traitement. 
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région  r U füis  Ie  malad?  s «**  plaint  d’une  douleur  si  vive  dans  la 

etouVn  1 ’ qU  °n  SCSt  mépris  mr  ,e  sit?Se  de  la  maladie 

afferJ  a/nCu]Pe  le  re,n  Vl  on  a trouvé  sain  , le  foie  étant  seu 
llr;^  6 » eJ  °n  a l,u  se  tromper  d’autant  plus  facilement , que  le* 
urjnes  sont  alors  tres-rouges.  * 

Les  douleurs  du  foie  se  font  quelquefois  ressentir  du  côtégauche 
danS  la  région  de  a rate  , au  point  de  faire  croire  que  ce  viscère 

^ mata  e quoiqu  il  soit  sain  ; j’en  ai  yu  des  exemples  remarqua- 
bles : mais  bien  plus  fréquemment  encore  , les  malades  dont  le  foie 
est  enflamme  se  peignent  de  douleurs  dont  ils  rapportent  le  siège 
au  côte  droit  de  la  poitrine,  et  avec  d’autant  plus  d’assurance, 
q ils  ont  de  la  difficulté  de  respirer  , et  qu’ils  éprouvent  une  tous 
plus  ou  moins  frequente  et  plus  ou  moins  vive  : c’est  Yhepatitis 
P leuritica  de  Sauvages  (i). 

J’ai  traité  des  malades  atteints  de  l’inflammation  du  foie  la 
mieux  caractérisée  , qui  se  plaignoient  d’une  vive  douleur  au-des- 
sus de  i épaulé  droite  : ce  qui  confirme  ce  que  Charles  Pison 
j,  Jt  da*s  son  traité  De  serosd  Colluvie  , que  les  malades  atteints 
? Une  In^aramation  du  foie  se  plaignent  souvent  d’une  vive  dou- 
leur au-dessus  de  1 épaule  droite;  j’en  ai -vu  d’autres  qui  avoient 
la  plus  grande  difficulté  d’avaler.  Brechfelt  donne  l’histoire 
dune  maladie  inflammatoire  de  ce  viscère  qui  fut  accompagnée 
d hydrophobie  : ce  que  j’ai  également  observé  dans  une  jeune 
iule  , mademoiselle  de  Rev  erseau  , qui  étoit  devenue  très-jaune, 
et  avoit  éprouvé  de  violens  vomissemens  après  une  vive  affec- 
tion  de  lame.  Elle  eut  de  longues  insomnies,  quoiqu’elle  fût 
d abord  assez  tranquille  ; elle  éprouva  des  crampes  dans  les 
membres  ; sa  sensibilité  fut  extrême  ; son  moral  s’affecta  , se  fâ- 
chant tantôt  sans  raison  , et  riant  quelquefois  sans  sujet  : le 
moindre  mouvement  de  l’air  l’affectoit  ; et  on  eût  pu  dire  qu’elle 
étoit  aériphobe\ , et  même  pantophobe , car  elle  se  faisoit  un 
sujette  crainte  de  tout.  Sa  voix  devint  très-aiguë;  elle  avoit 
une  hevre  tres-vive  , les  yeux  fixes  , des  mouvemens  inordonnés 
dans  les  membres  , et  eîle  étoit  atteinte  en  même  temps  d’une 
dysphagie  complète  , sur-tout  pour  les  liquides  ; enfin  ces  orages 
cédèrent  à l’usage  obstiné  des  bains  tièdes,  des  sangsues  au  fon- 
dement, des  caïmans  à assez  haute  dose  , de  l'eau  de  poulet, 
du  petit-lait , etc. 

Combien  de  dyssenteries  et  de  choiera  morbus  n’y  a-t-il  pas  dont 
les^causes  dépendent  des  mauvaises  dispositions  de  la  bile , dont 


V1)  Àosol.  pajhol.  Voyez  une  observation  de  Co iterus  , rapportée  par 
Lieulaua , t.  I,  p.  727.  ’ 
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iege  n’existe  que  dans  le  foie  , et  dans  lesquelles  maladies  l’es- 
îac  et  les  intestins  ne  souffrent  que  secondairement  5 ce  qui  est 
'ne  ordinaire  : mais  que  de  discernement  , que  d’aptitude  le 
L-decin  praticien  ne  doit-il  pas  avoir  pour  bien  distinguer  les 
ises  et  les  sieges  de  ces  maladies  j afin  de  pouvoir  leur  opposer 
raitement  convenable  ! 

“ J intensité  de  la  fièvre  n’est  pas  non  plus  la  même  dans  toutes 
. inflammations  au  foie  j car  le  pouls  est  quelquefois  égal , souple 
.plein,  et  d autres  fois  dur,  serré,  inégal.  Cependant  après 
telles  différences  , on  a trouvé  ce  viscère  plus  d’une  fois  at- 
it  d’inflammation,  et  même  de  suppuration,  sans  que  la 
. ueUf  et  k fievre  eussent  e te  tres-vives  (1)  : de  sorte  que  des 
1 ades  qui  n’avoient  eu  ni  douleur , ni  fièvre  remarquables 
lent  cependant  péri  u un  abcès  dans  le  foie  qui  en  avoit  détruit 
parenchyme  dans  une  grande  étendue.  Sans  doute  que  ces  dif- 
“ces  tiennent  non  seulement  à la  nature  de  certains  engor- 
i'iens  au  îoie  , les  uns  tournant  plus  facilement  à. la  suppuration 
I • d auties  , mais  encore  à la  manière  et  aux  lieux  du  foie  af- 
• .es  , y en  ayant  qui  reçoivent  plus  de  nerfs  que  d’autres  : ce 
fait  que  certains  malades  éprouvent  des  douleurs  vives  , et 
; d auties  n en  éprouvent  aucune,  du  moins  bien  notable. 
jef  anciens  médecins  ont  cru  que  la  fièvre  étoit  plus  vive  et 
; la  douleur  étoit  plus  violente  lorsque  les  membranes  du  foie 
1 enc  le  vrai  siège  de  l’inflammation  , et  que  ces  symptôme* 
nem  moins  d intensité  lorsque  l’inflammation  existoit  dans  le 
«nchyme  de  ce  viscère;  mais  le  résultat  des  observations  des 
: tomistes  modernes  a démontré  tant  de  fois  le  contraire,  que 

15  s ne  craignons  pas  de  dire  que  cette  opinion  est  dénuée  de 
(ouves. 


l)uant  aux  rapports  ordinaires  de  la  fièvre  et  de  la  douleur,  ils 
te  S flue  pou  1 s est  dur  , serré  , fréquent  lorsque  la  douleur 

vive  , lancinante  , et  qu’il  est  plus  rare  et  plus  gros  lorsque  la 
i ieur  est  ootuse.  Le  pouls  et  k douleur  sont  dans  le  premier 
lorsque  i inflammation  est  dans  sa  vigueur;  mais  lorsqu’elle 
nie  a -a  suppuration,  le  pouls  se  relâche;  il  devient  plus 
pie,  plus  gros  et  moins  fréquent;  en  même  temps  la  dofiïeur 
-eut  obtuse,  profonde  et  même  s’éteint  : alors  le  malade  passe 
liet.u  d irritation  a celui  de  détente,  ou  de  celui  de  sthénie 
istheme  , comme  le  Ait  Brown. 

*.  Foie  contenant  des  abcès.  La  suppuration  du  foie  est  la  suite 


égard 


) Voyez,  à cet 


les  observations  rapportées  par  Lieûtaud 
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fréquente  d.e  l’inflammation  de  ce  -viscère  , soit  qu’elle  ait  été  in- 
diquée par  des  symptômes  aigus,  c’est-à-dire  violens  et  de  peu. 
de  durée,  soit  qu’ils  aient  été  moins  exprimés,  et  tellement,, 
que  des  malades  ont  péri  des  abcès  dans  le  foie  sans  avoir  éprouvé1 * * * * 6 * 8 
aucun  des  symptômes  de  l’inflammation  du  foie. 

On  a trouvé  dans  plusieurs  personnes  qui  etoient  mortes  aprèîl 
des  plaies  , des  chutes  (x),  ou  de  fortes  contusions  sur  la  tète  (2),. 
de  véritables  abcès  dans  le  foie  (3)  , mais  plus  souvent  aussi  après 
des  contusions  sur  le  bas-ventre  (4)* 

Ces  abcès  diffèrent  par  leur  siège  , par  leur  étendue  , par  leur 
nombre  et  par  leur  nature  ; car  tantôt  ils  sont  superficiels  et  tantôt 
profonds,  existans  dans  le  lobe  droit  ou  dans  le  lobe  gauche,  a 
la  face  antérieure  ou  à la  postérieure  de  ce  viscère,  à son  mi- 
lieu ou  à ses  extrémités.  Qu’on  parcoure  les  grands  recueils  des 
ouvertures  des  corps,  publies  par  Iheophile  Bonnet , Mof^ 
garni  , Lieutaud , etc.  , on  y trouvera  des  exemples  de  toutes 
ces  espèces  de  dépôts  : on  y verra  que  quelquefois  ils  sont  isolés  et 
sans  aucune  communication  entre  eux  j que  d’autres  fois  il  y enj 
plusieurs  de  réunis  , et  que  même  la  substance  du  foie  peut  être 
tellement  détruite  qu’il  ne  reste  presque  plus  que  la  seule  mem- 
brane du  fqie  , et  souvent  sans  qu’on  crût  malades  les  individus 
chez  qui  on  a observé  cette  disposition  5 quelquefois  on  a trouvs 
le  foie  ainsi  altéré , après  des  fièvres  continues  et  même  inter- 
mittentes , lorsqu’on  croyoit  les  malades  dans  une  bonne  conva- 
lescence. , , , , 1 

Morton  parle  d’un  abcès  dont  on  évalua  le  pus  a la  quantit 

d’une  livre  (5)  5 un  autre  abcès  dont  Hazenhorl  donne  l’iustoire  (6 
contenoit  une  livre  et  demie  de  pus  ; un  autre  , dont  Valsalva  ■ 
fait  mention  ,*  en  renfermoit  trois  livres  5 Bonnet  (7),  parte  d us 
abcès  considérable  du  foie  ; enfin  Lieutaud  a trouve  aussi  qu 
la  quantité  de  pus  étoit  si  énorme  dans  un  abces(b)  , qu  on  pu 
en  estimer  la  quantité  à douze  livres. 


S f:£l^ppoffdef«emples  le*  auteurs  n’out 

AA^hLmo«  aé  Z 


-_r - - ' * p obi  et  de  scs  remarques  - , mais  Morgagn 

de  citer.  B aillou  en  a u ) , . l’histoire  de  divers  abcès  a 

l^^v^rUathe  de'm.ps  ‘sur  la  tète  et  reconnus  par  l’ouverture  «ta 

à)  Académie  de  chirurgie,  t.  U.  „ 

/,)  Pierre-Paul  Moliuelli , Obs.  anat.  lyai,  t-  • 

1 UeZaud , d'après  Morloa,  SU,,  anal.  med.  obs.  7a9. 

(6)  Hazenhorl , And.  718. 

ta)  Sepulchretum  anat.  , 

(8)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  712,  721,  7a4. 

* Opéra  ornnia,  part.  I,  p-  368. 
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J’ai  trouvé  moi-même  dans  des  cadavres  apportés  dans  mes  am- 
itéàtres  , ou  dans  des  corps  que  j’ai  fait  ouvrir  après  les  avoir 
: ités  de  maladies  du  foie  bien  reconnues,  des  suppurations  si 
mdes  dans  ce  viscère  , que  la  majeure  partie  du  parenchyme  étoit 
invertie  en  pus  , et  que  la  membrane  du  foie  ressembioit  à une 
;sie  remplie  d’une  humeur  plus  ou  moins  fluide,  tantôt  d’une 
uleur  de  lie  de  vin  , tantôt  blanchâtre  comme  une  bouillie  (i). 
Le  pus  des  abcès  du  foie  est  quelquefois  d’une  nature  si 
•e  (a)  } qu’il  corrode  les  parties  qu’il  touche  , et  change  la  cou- 
tr  de  certaines  étoffes  , comme  je  l’ai  remarqué  : il  est  quelque- 
d’une  telle  fétidité  qu’on  n’en  peut  supporter  l’odeur  (3). 

ILa  consistance  du  pus  est  aussi  très-différente;  souvent  il  est 
ais  , grumeleux  , noirâtre  comme  la  lie  de  vin  ; et  d’autres  fois 
est  clair  , limpide,  et  séreux  ; sa  couleur  est  aussi  très-diffé- 
ate,  étant  quelquefois  blanchâtre  comme  dans  les  dépôts  scro- 
uleux  , ou  souvent  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé  comme  la  lie 
vin  ; les  parois  de  l’abcès  sont  tantôt  unies , ou  quelquefois  iné- 
fes  et  pleines  de  sinuosités  ulcérées,  et  la  matière  de  ces  abcès  est 
uvent  en  même  temps  de  diverses  couleurs  et  de  consistance 
fgale  , comme  des  congestions  stéatomateuses. 

Ces  abcès  , après  avoir  détruit  le  parenchyme  du  foie  dans  une 
;:nde  étendue  , corrodent  souvent  la  membrane  de  ce  viscère  et 
l lanchent  dans  le  bas-ventre  (4)  en  occasionnant  aussi  quelque- 
SJ  subitement  la  mort  ; cependant,  par  d’heureuses  circonstances 
itives  à la  position  de  l’abcès , ils  se  sont  ouverts  dans  le  colon: 
très  que  cet  intestin  a eu  contracté  une  adhérence  morbifique 
lie  le  foie  dans  le  contour  de  l’abcès  ; la  matière  purulente , après 
::  ir  ete  evacuee  par  les  selles  en  plusou  moins  grande  abondance 
cm  plus  ou  moins  de  temps  , l’ouverture  de  cet  intestin  , par  la- 
■ -Hé  la  matière  du  pus  s’est  frayée  une  route  dans  sa  cavité  , a 
reusement  terminé  par  se  cicatriser;  mais  cette  heureuse  ter- 
' aison  est  bien  rare  : car  plus  souvent , après  une  telle  évacua- 
it i de  l’abcès  du  foie  dans  le  colon  , les  sujets  sont  morts  , et 
I n’a  connu  la  maladie  que  par  l’ouverture  de  leurs  corps  (5). 
î Des  abcès  du  foie  qui  avoient  leur  siège  dans  le  lobe  horizontal 
dans  le  moyen  lobe,  se  sont  ouverts  dans  l’estomac  (6);  d’au- 


0)  Stupenda.ni  paris  saniosi  et  sordidi  copiant  recondens.  Lieutaud , 
1 . anat.  rned.  obs.  ib.  712. 

) Storck  , voyez  Lieutaud , ibid.  obs.  704. 

'■)  Voyez  une  observation  de  Forestus.  Lieutaud , ibid.  747, 

1 j Haller , Lieutaud , ibid.  obs.  (a). 

')  -d cad.  de  chirurgie  : Lieutaud  , 713. 

' ) Observ.  de  Baullin , Lieutaud , 778.  Mademoiselle  Flexicourt, 
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très  qui  étoient  situés  dans  la  convexité  du  foie  , après  avoir ronj 
le  diaphragme , se  sont  frayé  une  route  dans  la  cavité  droite  c 
la  poitrine  (1);  mais  dans  un  autre  sujet,  dont  Imbert , ancie 
chancelier  de  1 université  de  Montpellier  , a donné  l’histoire  , ne 
seulement  le  diaphragme  avoit  été  corrodé  , mais  encore  le  parei 
chyme  du  poumon  droit  l’étoit  tellement  que  le  pus  s’étoit  fra) 
une  toute  dans  les  bronches  , et  que  le  malade  rendit  du  pus  aboi 
darnment  par  la  bouche,  trois  jours  avantvsa  mort  (2). 

Sejiac  parle  d abcès  du  foie  dont  le  pus  s’étoit  fait  une  rou 
sous  la  plèvre  après  avoir  percé  le  diaphragme  , sans  pénétn 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  : c’est  ce  que  j’ai  vu , dit  ce  célèbi 
médecin,  dans  quelques  cadavres. 

J ai  ete  témoin  d’un  autre  exemple  de  ce  genre  sur  un  malac 
atteint  d une  inflammation  violente  du  foie  , laquelle , après  avo 
été  combattue  par  de  copieuses  saignées  que  je  prescrivis  , pari 
parfaitement  guérie  , à l’exception  d’une  difficulté  de  respir 
assez  considérable,  et  d’une  légère  douleur  au  côté  droit  : que 
ques  mors  apres  il  survint  au  malade  une  tumeur  inflaminatoi 
sous  1 aisselle  droite  5 elle  termina  par  la  suppuration  ^ il  s’écou 
de  cette  tumeur  plus  de  trois  pintes  de  pus  5 l’ouverture  de  l’abc 
se  cicatrisa,  et  le  maiadc  fut  entièrement  guéri  (3). 

Des  abcès  du  foie  se  sont  fait  jour  au-»dehors  à travers  les  mu 
clés  du  bas-ventre,  dans  la  région  épigastrique,  et  même  au-desso 
des  fausses  côtes  vers  la  vésicule  du  fiel  (4)  , et  ont  heureuseme 
guéri  ; mais  dans  quelques-uns  cette  évacuation  n’a  pas  été  sufj 
santé  pour  les  soustraire  à la  mort. 

Les  abcès  du  foie  sont  souvent  accompagnés  de  l’inflammatn 


d’Abbeville  portoit  depuis  long-temps  une  tumeur  sensible  au  tact  da 
la  région  épigastrique  : elle  éprouva  des  douleurs  très-vives,  du  déra 
gement  dans,  les  digestions  , de  l’enflure  aux  extrémités.  La  fièv 
s alluma,  devint  continue,  lente;  la  région  épigastrique  se  ramollit; 
malade  rendit  par  les  selles  une  très-grande  quantité  de  pus  fétid 
îougeàtre  , plein  de  concrétions  membraneuses.  Cet  écoulement  par  1 
selles  dura  plusieurs  jours,  et  diminua  par  degrés;  la  fièvre  s’éteigni 
la  malade  îepnt  îles  forces,  et  a vécu  encore  long-temps*  Je  ne  don 
pas  que  chez  elle  cet  abcès  du  foie  11e  se  soit  vidé  dans  l’estomac. 

(1)  Voyez  une  observation  de  Valsalva , rapportée  par  Lieutaud , Hi 
enat,  med.  p.  710. 

(2)  Imbert , Lieutaud , ibid.  obs.  716. 

(o)  Cette  observation  n’auroit-elle  pas  quelque  rauport  avec  celle  ci: 
tome  IV  , pag.  a'5  ? 11 

(4)  Voyez  le  mémoire  de  relit , Acad,  de  chirurgie , t,  I. 
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ïÆ"»  ™'n’r™:c  t Vr  ; Ju  ijia- 

ymplômes  relatifs  à l’inflammation  de  ees  partiésl^'’^  ^ d‘Ver3 

La  marche  des  abcès  du  foie  est  quelquefois  si  lente  et  si  „hs 
ure  , qu’on  ne  les  reconnoît  ciue  mr  , eC  obs- 

iiefois  cependant  ils  sont  proéminens  au-dessus  d^TôT’  q"eU 
)ut  dans  la  portion  du  foie  qui  correspond  dans  la  réoin^  ’ 
ique  , comme  j’en  ai  vu  un  exemple  Un  ' c fc  î”  f PJêaSi 
■eut  ouvert  dans’  une  femme  grat  e^ trie, 

uante-cinq  ans,  qui  avoit  promptement  cessé  hlT, Z t 
:is  auparavant,  d’être  réglée-  deux  o„  ’ 0,1  neuf 

trouva  des  dérangemeiis  dans  ses  digestions  1 ap‘ès  elle 

es  constipations  opiniâtres  , tantôt  des'  dtart’hL^quiTel  !■' 
nnt  : elle  etoit  réduite  au  deminr^  . ' i ees  qm  1 extenuè- 

1 ‘ ,suivint  u"  gonflement  dans  la  lors,ln’a 

Otr  augmenté  de  volume  , parut  quelques  tois  après’se  rutt 
dans  lequel  on  observa  enfin  de  la  fluctuation  t ! o <îll,r 
•inonstrateur  d’anatomie  au  Jardin  des  Plant  ’ ^.er£rudi  a!«rs 

. alade , m’ayant  fait  appeler,  nous  fûmes  d’avis  d’ouvrirTd  .**1'® 
SU1  SeC0U'a  FèS  d’“ne  de  pus  -ugeâtre.  La  .ntt 

œ^“erürem  de  u 

st  BP™? 

UX  qu.  l’ont  survie , ainsi  qu’aux  ^extérieurs  " “ 

3°.  Toie  ulcéré.  L’ulcération  du  foie  ne  doit  pas  éi-r*  f j 
ec  a simple  suppuration  , comme  Mor*-aZi  T c°n.fo*<*ue 

13  SUPPUmi°n  Mt  ™esuite  ftéquetT\’SttttU 

i Lorsque  la  suppuration  a lieu  , les  douUnro  7 c • 
moins  diminuent  considérablement,  si  tout»  “0^^*"*’  °“ 
t ressentir  : car  nous  avons  remaroué  m.n  i , 1Ies  s®  sont 

■•me  dans  le  foie  sans  avoir  été  précédât  doulcu.Ts  ^‘sUet 

' «’VÆ  mt  obsdC7S  « ^e* <Ie  "'VM,  .apportées  par  Llentaud , 

a**,., 

a. 
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douleurs  ont  lieu,  elles  diminuent  lorsque  la  suppuration  com- 
mence à se  former,  et  elles  cessent  quand  elle  est  terminée;  au 
lieu  que  dans  les  ulcérations  de  ce  viscère,  les  douleurs  qui  les 
ont  devancées  continuent  d’être  très -vives  lors  même  que  les 
ulcères  font  de  grands  progrès.  C’est  ce  qui  est  confirmé  par 
les  observations  rapportées  par  Lieutaud  (i). 

Les  ulcérations  du  foie  sont  une  suite  fréquente  d’une  conges- 
tion d’humeur  acrimonieuse  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère  , 
dans  des  sujets  atteints  de  scrophules  , de  scorbut,  de  vérole  (a), 
ainsi  que  dans  ceux  qui  ont  eu  d’anciennes  plaies  desséchées  , 
des  cautères  taris  , des  diarrhées  et  des  dyssenteries  supprimées, 
des  contusions  dans  la  région  épigastrique  (3). 

4°.  Foie  gangrené.  Le  foie  peut  aussi  être  atteint  de  gangrène, 
•soit  par  suite  de  l’inflammation  bien  prononcée  par  ses  signes  , ce  qui 
est  très-fréquent  , soit  par  l’elfet  des  fièvres  putrides  ou  malignes  , 
ce  qui  n’est  pas  rare  (4)  > ou  de  la  peste  (5),  comme  quelques 
médecins  l’ont  remarqué;  et  cela  n’est  pas  étonnant , puisque  cette 
maladie  est  la  fièvre  la  plus  maligne  qu’on  connoisse.  Cependant 
ce  viscère  a été  quelquefois  atteint  de  gangrène  dans  des  sujets 
chez  lesquels  on  n’avoit  aperçu  aucune  affection  précédente  qui 
tût  pu  l’occasionner. 

On  ne  reconnoît  pas  de  véritable  pus  dans  le  foie  réduit  à un 
état  de  gangrène  , mais  une  sérosité  sanieuse  très-fétide  : le  tissu 
de  ce  viscère  est  alors  tellement  ramolli , qu’on  ne  peut  le  toucher 
sans  le  déchirer.  Dès  que  la  gangrène  du  foie  est  formée  , et  qu’elle 
succède  à l’inflammation  de  ce  viscère , le  pouls  devient  mou  , 
lent  ; le  malade  non  seulement  n’éprouve  plus  de  douleurs  , mais 
même  il  se  trouve  dans  un  état  de  calme  qui  le  rassure  , ainsi  que 
les  assistans  : cependant  le  ventre  se  météorise  ; une  sueur  grasse 
et  fétide  est  exprimée  de  la  surface  de  la  peau  ; des  syncopes  sur- 
viennent , et  le  malade  meurt. 

5°.  Foie  ramolli.  La  substance  du  foie  peut  être  ramollie  sans 
être  atteinte  ni  de  suppuration  , ni  d’ulcération  , ni  de  gan- 
grène : alors  il  peut  conserver  son  volume  naturel  et  n’exhaler  au- 
cune mauvaise  odeur.  J’ai  trouvé  ce  viscère  blanc  et  ramolli  comme 
de  la  graisse  presque  fondue,  dans  des  sujets  dont  aucun  symp- 
tôme n’avoit  paru  annoncer  cette  lésion.  Cependant  je  l’ai  trouvé 


(1)  Ilistor.  anat.  med. , Hepatis  exulceratio , t.  I,  obs.  d'Imbert , 771  ; de 
van.  Swieten , 772  ; de  Dodoneus  , 773 , etc. 

(2)  Lieutaud , ibid.  776. 

(3)  Ibid , 772. 

(4)  Voyez  les  ouvrages  de  Senac , Lieutaud , Haller,  etc. 

(T>)  Obs.  de  Deidier , Lieutaud , ibid.  8o5. 
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.îs  cette  £prme  graisseuse  dans  une  femme  qui  éfoit  atteinte 
me  vérole  très-considérable  , qui  sans  doute  l’avoit  fait  périr  t 
1 cadavre  fut  apporté  au  collège  de  France  pour  mes  démonstra- 
ns  en  1 777. 

Chez  les  scorbutiques  le  foie  est  quelquefois  si  gonflé  et  si  ra- 
)tli  , qu  à 1 ouverture  du  corps  il  paroît  être  en  putrilage  : il  a 
• fois  la  couleur  d’un  rouge  brun  ou  celle  de  la  lie  de  vin. 

' J ai  trouve  le  foie  tres-rainolli  dans  sa  totalité  , sans  pour  cela 
“il  parût  infiltré  dans  aucune  de  ses  parties.  Dans  deux  ou  trois 
Havres  chez  lesquels  il  y avoit  beaucoup  d’eau  épanchée  dans 
cavité  abdominale;  dans  quelques  autres  cadavres,  certaines 
•tions  du  foie  étoient  ramollies , tandis  que  d’autres  étoienù 
veies  outre  mesure. 

>°.  Foie  endurci.  L’endurcissement  squirreux  du  foie  est  la 
:te  très-fréquente  de  l’inflammation  de  ce  viscère  ; et  cette  sorte 
ioduration  ne  doit  pas  être  confondue  avec  celle  qui  est  l’effet 
utres  engorgemens  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Mais  les 
irres  du  foie  peuvent  eux-mêmes  se  terminer  par  la  suppu- 
i,n  > Par  l’nlcère  ou  par  le  cancer;  cependant  des  malades  ont 
té  des  squirres  très-long- temps , même  toute  leur  vie,  sans 
»ir  éprouvé  aucune  altération  dans  leurs  fonctions:  je  pourroia 
citer  des  exemples  qui  ont  été  constatés  par  l’ouverture  du 
:ps,  d individus  chez  lesquels  on  n’auroit  pas  imaginé  trouver 
1. moindre  altération  , ayant  toujours  rempli  parfaitement  bien 
ttes  leurs  fonctions  ; il  est  vrai  que  ces  indurations  étoient 
s .que  toujours  situées  aux  extrémités  des  lobes  du  foie 
‘dans  sa  circonférence  : car  c’est  ordinairement  du  lieu  de  ce 

■'  ®re  est  altêré  que  dépendent  diverses  affections  morbi- 
des. 


1 lais  en  général  on  peut  assurer  que  le  squirre  du  foie 
urne  toutes  ses  indurations,  donnent  lieu  à des  dérange- 
lls  «ans  la  digestion  , à la  constipation  opiniâtre,  ou  d’autres 
à des  diarrhées  fréquentes,  longues  , colliquatives  ; à la  jau- 
i-e;  à des  conques  cruelles;  à la  difficulté  de  respirer  ; à la 
r e lente  ; au  marasme  ; à l’œdème  des  extrémités;  à la  bouf- 
11e  du  visage,  quelquefois  du  coté  droit  seulement  au  com- 
1 cement  de  ia  maladie  , enfin  à l’hydropisie  générale  , qui  se 
mine  si  souvent  par  un  épanchement  dans  le  bas-ventre  , dans 
01  truie  ou  dans  la  tête,  comme  les  observations  recueillies  par 
Uinatormstes  le  confirment  (1).  On  peut  facilement  reconnoître 


— , 

7S£"foi!?  ;le  T sran<1 0,,,ïrafîC  Ve  sed- 

■ar  tuberoiu/n,  p.  ity,  d’  H **  anat'>  JIel,ur  squirrhosum , p.  144; 
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les  squirres  du  foie  au  tact,  quand  ils  ont  leur  siég^dans  la  ré* 
gion  épigastrique  5 il  faut,  pour  reconnoitre  ainsi  ceirx  qui  sont 
situés  dans  d’autres  parties  du  foie  , que  ce  viscère  ait  acquis 
un  excès  de  volume  (1)  : les  malades  qui  sont  atteints  d’un  squirre 
dans  le  foie  éprouvent  une  sensation  incommode,  douloureuse 
même  comme  une  espèce  de  poids.  Quelques-uns  d’eux  ont  det 
sa ignemens  copieux  du  nez  (2),*  j’en  ai  vu  des  exemples.  Quelques 
auteurs  ont  même  dit  que  ces  saignemens  venoient  plus  souvent 
de  la  narine  droite  que  de  la  gauche. 

70.  Foie  adhérent  aux  parties  voisines.  Le  fore  contracte  par 
état  de  ^maladie  des  adhérences  plus  ou  moins  nombreuses  et 
plus  ou  moins  intimes  avec  les  parties  qui  lui  sont  contiguës,  et 
à un  tel  point,  qu’il  est  quelquefois  réuni  avec  elles  dans  presque 
tout  son  contour. 


Quelquefois  ces  adhérences  ressemblent  à des  ligamens  grêles , 
filamenteux  , plus  ou  moins  nombreux  , gros  ou  courts  , et  dont 
quelques-uns  sont  entrecroisés  entre  eux  5 mais  quelquefois  il  se 
forme  à la  surface  de  la  membrane  naturelle  du  foie  une  fausse 
membrane  plus  épaisse  qu’elle  , qui  le  lie  et  l’unit  assez  étroite- 
ment aux  parties  voisines  5 d’autres  fois  aussi  cette  membrane 
intermédiaire  est  cellulaire  , et  remplie  d’une  humeur  de  diverse 
consistance  et  de  diverses  couleurs,  même  d’un  véritable  gluten, 
qui  épaissit  et  engorge  ses  diverses  cellules  5 on  en  trouve  aussi 
quelquefois  en  même  temps  dans  la  substance  du  foie  : or  cet: 
effet  peut  être  produit  par  l’inflammation  du  foie,  ou  par  certains! 
virus  introduits  dans  la  masse  du  sang  , comme  le  vénérien  , le 
gcrophuleux  , etc. 


Ces  adhérences  sont  si  communes  qu’on  les  trouve  fréquemment! 
dans  des  sujets  qui  n’ont  eu  aucune  affection  notable  du  foièjj 
niais  plus  fréquemment  de  pareilles  adhérences  ont  été  la  suite 
de  l’inflammatiGn  (3)  , et  il  s’en  forme  avec  l’estomac  , le  colon,: 
le  diaphragme  5 on  a trouvé  aussi  la  vésicule  du  fiel  adhérente! 


(1)  Dans  l’hypoconclre  droit,  Lieutaud , obs.  665;  sous  le  cartilage 
xiphoïde,  obs.  676;  vers  la  région  de  l’estomac  , 667  ; vers  l’ombilic.  6éo- 

(a)  Voyez,  dans  la  Table  que  j’ai  donnée  de  l 'Hist.  anat.  wed.  W 
Lieutaud , divers  exemples  d’hemorragie  du  nez  dans  des  malades  atteint» 
ti’un  engorgement  du  foie,  t.  II,  p.  56o. 

(3)  Morgagni,  De  sed.  et  caus.  morb.  epist.  XXXIV.  Lieutaud , îdcpatiÂ 
adheesio.  t.  I , p.  *94’ 
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colon  , à L’intestin  duodénum,  à l’épiploon  (1).  A la- faveur 
ces  adliérences , il  s’est  lait  souvent  des  évacuations  de  pus 
d’autres  matières  du  foie  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins 
quelquefois  elles  ont  été  suivies  de  la  guérison  , comme  on  en 
rapporte  précédemment  des  exemples. 

9°.  Foie  engorgé  par  de  la  sérosité.  Le  foie  peut  être 
gorge  non  seulement  de  sang  , comme  nous  l’avons  prouvé 
ipres  les  ouvertures  des  corps,  mais  encore  ces  en»oree- 
■ns  peuvent  recomioître  pour  cause  la  stagnation  de  rn  a lè- 
se re  uses,  lymphatiques,  gélatineuses  , muqueuses  , biiieu- 
5 et  si  ces  engorgemens  donnent  lieu  à des  symptômes  corn- 
i,nS  ’ °n  P'*  s empêcher  d*en  reconnoître  q L sont  particTi- 
vs  a ces  diverses  espèces  , et  qu’il  seroit  d’autant  plus  essentiel 

ClWCUn  dC  C6S  Pouvait  exiger 

!r-.e  foie  est  quelquefois  très-gonilé  dans  toute  sa  substance  nar 
titration  d'une  sérosité  plus  ou  moins  limpide,  et  plus  ou  moins 
ne  . c est  une  espece  d’hydropisie  du  foie  , et  elle1  peut  exister 

èS“Ztcoa”S  CC  VtSCère  ’ SanS  avùir\lieu  âans  aucune  autre 
tie  du  corps,  ou  bien  conjointement  avec  celle  des  viscères 
tominaux  , comme  cela  arrive  fréquemment. 

Quelquefois  il  y a dans  le  foie  de  véritables  hydatides.  Un 
nme  dont  parle  Panarde  (2)  avoit  une  tumeur  dans  la  région 
Pote;  les  symptômes  de  la  maladie  et  le  toucher  sembloiem  in" 
luerqu  elle  avoit  tourné  à suppuration  : on  ouvrit  cette  tumeur 

.!  T,t  l|"  avec  le  Pus  1U1  s’écoula  il  sortit,  dans  une  quinzaine 
tours,  environ  mille  vésicules  pleines  d’eau  , comme  des  œufs  do 
sson  , on  trouva  à l’ouverture  du  corps  la  partie  convie  du 

:™;^iricules' “ — 

l Jn  militaire  dont  il  est  fait  mention  dans  les  Epléméridés  de 
-Nature  mourut  des  suites  de  la  jaunisse.  Il  avoit  le foie  d’ul 
UUme  Prodlgieux  ; il  étoit  plein  d’hydatides  , et  la  vésicule  d 
^ contenoit  un  calcul  de  la  grosseur  d’une  noix  muscade 

Un  trouve  dans  les  Mémoires  de  F Académie  des  Sciences  l’his- 
e d un  homme  de  quarante  ans  qui  éprouva  de  vives  douleurs 
S la  reël°nde  1 estomac  : elles  étoient  accompagnées  de  tranchées 


) Ludwig,  Adver.  niecl.  part.  III. 

■j  Lieuiaud,  Hist.  anat.  med.  t.  I,  oba.  6y6. 
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dans  le  bas-ventre  ; le  malade  rendit  par  les  selles  divers  corps 
semblables  à de  petites  vessies.  On  l’ouvrit  après  sa  mort  , et  on 
trouva  une  cavité  dans  le  grand  lobe  du  foie  qui  étoit  pleine 
d’hydatides  ; elle  correspondoit  à une  érosion  du  colon  , et  com- 
■nuniquoit  aussi  avec  cet  intestin. 

Ruysch  nous  a transmis  l’histoire  d’une  femme  qui  mourut  après 
avoir  éprouvé  les  symptômes  qu’on  croyoit  caractériser  une  hydro- 
pisie  de  poitrine  : cependant  on  se  convainquit  par  l’ouverture  du 
corps  que  le  poumon  étoit  sain,  et  que  le  foie  étoit  très-gonflé 
par  une  multitude  d’hydatides  5 ce  viscère  étoit  fort  adhérent  au 
péritoine,  et  soulevoit  considérablement  le  diaphragme. 

On  a reconnu  dans  le  foie  quelques  hydatides  ouvertes  dans 
des  sujets  qui  étoient  morts  d’une  hydropisie  ascite  (1)  5 et 
on  les  a trouvées  entières , bien  pleines  d’eau  dans  d’autres 
sujets  qui  étoient  également  morts  d’une  ascite.  J’ai  trouvé  le 
foie  plein  d’hydatides  et  d’un  volume  considérablement  aug- 
menté dans  deux  cadavres  dont  le  ventre  étoit  plein  d’eau , 
et  chez  lesquels  cependant  je  n’ai  pu  découvrir  aucune  ouverture 
dans  ces  hydatides  , qui  eût  pu  donner  lieu  à l’épàncheinent. 

Au  lieu  d’eau  , les  sacs  membraneux  trouvés  dans  le  foie  con- 
tenoient  dans  quelques  sujets  du  sang  , du  pus  ou  des  matières 
stéatomateuses  (2). 

7°.  Foie  engorgé  par  des  matières  lymphatiques.  Parmi  les 
substances  qui  , par  leur  stagnation  et  parleur  épaississement, 
occasionnent  l’engorgement  du  foie  , ou  y forment  de  véritables 
tumeurs , il  en  est  qui  sont  blanches  , compactes  comme  le 
blanc-d’œuf  (3)  durci  , qui  ne  se  fondent  ni  ne  s’enflamment 
lorsqu’on  les  jette  sur  le  feu  , mais  qui  acquièrent  au  contraire  de 
la  consistance  lorsqu’on  les  y expose  , et  qui  se  durcissent  aus*ij 
dans  l’esprit-de-vin  ; elles  ont  le  vrai  caractère  de  la  lympbeij 
ce  qui  nous  a déterminés  à les  appeler  lymphatiques. 

Les  observations  prouvent  que  ces  sortes  d’engorgemens  du  foie 
sont  très-communs.  On  les  trouve  dans  les  sujets  atteints  du  vice! 
scropbuleux  , de  la  vérole  (4)  et  autres  vices  qui  donnent  à la  lyw- 


(1)  Lieutaud , Hïst.  anat.  med.  obs.  700,  d’après  les  Mélanges  des 
curieux  de  la  nature ; et  701  , d’apiès  Plu  ter. 

(2)  Académie  des  sciences , lySy 

(3)  Blanchi,  Hist.  hepat.  pars.  II,  note  12. 

(4)  J’ai  plusieurs  fois  trouvé  le  foie  volumineux  , er.  plus  ou  moins 
dur,  dans  des  sujets  qui  étoient  morts  avec  des  gonflent, eus  dans  les  glandes 
inguinales,  des  chancres,  des  porreaux  autour  du  gland  chez  les  hommes , 
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ie  trop  de  consistance  5 ce  qui  produit  quelquefois  une  espèce  de 
ithisie  hépatique  d’origine,  très-commune  , et  qui  tient  au  même 
incipe  que  la  phthisie  pulmonaire.  S’il  y a quelques  différences 
1 ns  les  symptômes  de  ces  maladies  , elles  proviennent  de  la  dif_ 
rence  de  situation  et  de  fonction  des  viscères  affectés  5 mais  la 
atière  de  l’engorgement  est  alors  de  même  nature  , soit  dans  les 
.mmons,  soit  dans  le  foie. 

Les  engorgemens  lymphatiques  du  foie  sont  souvent  accompa- 
îés  des  obstructions  des  glandes  , ou  des  vaisseaux  lymphatiques 
' s diverses  autres  parties  du  corps,  tant  intérieures  qu’extérieures, 
s glandes  du  cou  , des  aisselles  , des  aines,  du  mésentère,  du  pou- 
m , etc.  Ordinairement  les  accidens  qu’ils  occasionnent  sont 
■ its  dans  leurs  progrès  , et  les  maladies  médicales  auxquelles  ils 
nnent  lieu  sont  chroniques  et  très-longues. 

ILe  foie  est  alors  quelquefois  assez  gonflé  pour  qu’on  puisse  s’en 
ssurer  par  le  tact  5 le  malade  maigrit  de  jour  en  jour;  il  tombe  dans 
marasme,  n’éprouvant  ordinairement  que  des  douleurs  obs- 
rres  , qu’il  rapporte  souvent  au  creux  de  l’estomac  : quelquefois 
difficulté  de  respirer  est  légère  ; il  a peu  d’appétit  et  digère  mal  ; 
sse  plaint  fréquemment  de  coliques  violentes  , et  éprouve  du  dé- 
iement  , de  la  dyssenterie  , enfin  il  périt  de  la  fièvre  lente. 
iDans  ces  sortes  d’obstructions  lymphatiques,  le  foie  peut  avoir 
plus  grande  dureté,  soit  dans  sa  totalité,  soit  dans  quel- 
1 es-unes  de  ses  parties  , en  prenant  tout  à la  fois  un  surcroît 
volume  , ou  en  perdant  de  celui  qu’il  a naturellement  : or  cet 
•durcissement  peut  être  durable  de  sa  nature  , ou  bien  il  peut 
Tuinuer  , et  à un  tel  point  que  le  foie  devienne  mou  et  tombe  en 
t trilage  , ou  qu’il  dégénère  en  un  fungus  cancéreux,  d’où  dé- 
uale  une  humeur  ichoreuse  , fétide. 

ILe  foie  est  d’autant  plus  exposé  aux  engorgemens  lympha- 
|>  ues  , qu’il  contient  naturellement  beaucoup  de  lymphe  , soit 
ns  les  vaisseaux  qui  la  renferment  et  qui  sont  très-nombreux  , 
itt  dans  ses  glandes  conglobées  ou  lymphatiques. 

On  voit,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  les  engorgemens 
[inphatiques  du  foie  sont  accompagnés  de  symptômes^  moins 
jusque  ceux  des  engorgemens  sanguins  ; nous  dirons  en  passant 
'fils  exigent  rarement  les  saignées  , mais  que  les  humectans  , 
relâchans  et  les  apéritifs  sont  les  remèdes  qui  leur  conviennent 
'que  l’expérience  a aussi  prouvé  que  parmi  les  fondans  il  n’y  eu 


aux  grandes  lèvres  chez  les  femmes,  et  aussi  avec  des  pustules  à 

us  . de  sorte  que  les  signes  de  la  maladie  vénérienne  n’étoient  naa 
ivoques.  1 
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,,!™S  de  ,'lllS  <>lTlC?CeS  Cl,,e  le*  “"«scorbutiques  réunis  au* 

réoL  ,-AX,ia"r,'  q"n  eau*  thermales  sulfureuses  de  Bar- 
*ege  , d Aix-la-Chapelle  , etc. 

t J~mAF°ie  en&”Pé  Par  des  ™tières  gélatineuses.  L’exis- 
tciK-e  de  cette  espece  d engorgement  du  foie  m’a  été  démontrée 
par  les  expériences  suivantes.  J’ai  exposé  dans  une  assiette  de 
tene  a un  feu  très-doux  , la  matière  dont  un  foie  étoit  engorgé 
et  eUe  s’est  b.entAt  fondue  : j’en  ai  jeté  une  partie  dans  de 

c l c iaude  5 elle  s y est  fondue  en  peu  de  temps  , et  une  autre 
portion  mise  dans  de  l’eau  à peine  dégourdie  s’y  est  fondue, 
pas  aussi  vite  , mais  si  intimement,  qu’on  ne  l’a  point  vue  sur- 
nager  5 seulement  on  a aperçu  quelques  membranes  du  tissu 
cellulaire  qui  se  sont  déposées  au  fond  du  vase.  On  a cru  , 

i afrüS  le  resuItat  fîe  Ces  expériences , que  la  substance  dont 
le  foie  eto.t  engorgé  étoit  de  la  nature  de  celles  qu’on  appelle 
gélatineuses.  * 1 11 

Dans  divers  sujets  dont  le  foie  étoit  plus  volumineux  qu’il 
ne  1 est  naturellement,  j’ai  évidemment  reconnu  la  nature  gélati- 
neuse  de  la  matière  dont  il  étoit  engorgé  ; et  tantôt  ces  obser. 
valions  ont  ete  faites  sur  des  sujets  dont  la  maladie  qui  les  avoit  fait 
périr  me tciit  inconnue,  et  quelquefois  dans  des  sujets  auxquels 
) a,  ois  moi-meme  donné  des  soins  dans  la  maladie  dont  ils  étoient 


morts. 

, ,L’mVle  ces  malades  avoit  eu  une  loupe  à la  jambe  droite,  qu’il 
s doit  ait  extirper  5 il  eut,  quelques  mois  après  , des  nausées,  des. 
coliques,  des  diarrhées,  et  il  périt. 

L ouverture  du  corps  apprit  que  le  foie  étoit  très-volumineux  r 
mou  dans  sa  substance  , et  d’une  couleur  grisâtre.  Il  y avoit 
dans  son  intérieur  plusieurs  cellules  pleines  d’une  humeur  blan- 
châtre, insipide  au  goût;  une  partie  de  cette  humeur  ayant  été 
soumise  aux  épreuves  exposées  ci-dessus,  parut  être  de  la  ma- 
tière ge.latineuse  (*). 

Enfin  je  dirai  que  j’ai  observé  des  engorgemens  du  foie  pa- 
reillement gélatineux  , au  moins  douze  ou  quinze  fois  , et  que  ces 


Oi 


(ij  L’ambassadeur  de  Sardaigne , M.  Scarnafix , avoit  porté  une  petite  ! 
loupe  a la  cuisse  droite;  il  la  fit  extirper  : il  éprouva  une  légère  toux, 
rie  la  di  inculte  dans  la  respiration,  et  dans  la  digestion;  il  devint  jaune* 
et  eut  des  coliques  violentes,  du  dévoiement,  et  maigrit  beaucoup.  Un  j 
vésicatoire  place  à la  cuisse  * dans  le  lieu  où  avoit  été  là  loupe,  lui 
ie  11  dit  la  santé,  mais  il  ne  voulut  pas  le  garder  assez  de  temps  : avant 
cte  supj)i inié , le.  niaiasme  et  la  lievre  lente  survinrent , et  le  malade 
iKirii.  Ce  qui  mérite  il  être  observé  , c’est  que  le  malade  rendit  pendant 
long -temps  par  les  selles  une  matière  huileuse,  que  Çadct  compara» 
après  Panalyse,  à l’huile  animale  de  Dippel.  K 
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gorgemens  ont  donné  lieu  à divers  symptômes  , les  nausées,  le 
missement , les  coliques  , la  jaunisse  , des  dévoiemens  , rarement 
.ilammation  , mais  plus  souvent  l’hydropisie. 
ii°.  Foie  engorgé  par  des  matières  graisseuses.  On  a trouvé 
ns  quelques  sujets  de  la  graisse  ramassée  entre  la  membrane 
foie  et  la  substance  de  ce  viscère,  dans  le  tissu  cellulaire  de 
tte  membrane  et  dans  la  propre  substance  du  foie:  alors  cette 
itiere  se  fond  et  s’enflamme  , et  elle  surnage  l’eau  dans  laquelle 
la  fait  fondre.  jSTous  avons  plusieurs  fois  trouvé  des  collections 
graisse  a la  surface  extérieure  du  foie.  Les  engorgemeus  géîa- 
• eux  paraissent  quelquefois  être  graisseux  au  premier  aspect  5 
iis  si  1 on  soumet  la  substance  de  ces  engorgemens  aux  épreuves 
-ûquées  ci-dessus,  on  voit  souvent  qu’elle  est  gélatineuse,  et 
. llement  graisseuse  ; car  étant  dissoute  dans  l’eau  elle  ne  sur- 
.ge  pas  , et,  jetée  au  feu,  elle  ne  s’y  enflamme  pas. 

Une  femme  étoit  tombée  dans  la  leucopblegmatie  après  avoir 
rag-temps  souffert  d une  maladie  vénérienne  : on  l’ouvrit  après 
mort  , et  1 on  trouva  le  foie  d’un  très-gros  volume.  Sa  subs-' 
ince  etoit  blanche  et  grumeleuse  5 sa  surface  extérieure  étoit 
ouverte  de  concrétions  graisseuses. 
i2°.  Foie  engorgé  par  des  matières  muqueuses.  Indépen- 
; minent  des  engorgemens  lymphatiques^  gélatineux  et  grais- 
jx  dont  nous  avons  parle,  on  ne  peut,  s’empêcher  d’en  ad- 
eitre  un  autre  d une  espece  differente  qui  a aussi  quelquefois 
u dans  le  foie  : il  est  formé  d’une  substance  qui  se  délaie 
ns  1 eau  a peine  chaude,  comme  la  gélatine  ou  comme  la 
iiisse  5 mais  elle  surnage  bientôt  sur  l’eau  dans  laquelle  elle 
>st  fondue,  ce ()que  ne  fait  pas  la  matière  gélatineuse;  et  elle 
s’enflamme  pas  comme  la  graisse  quand  on  la  jette  sur  des 

Je  me  suis  plusieurs  fois  bien  convaincu  que  le  foie  engorgé  dans 
totalité,  ou  dans  quelques-unes  de  ses  parties  seulement,  contenoit 
au  cou  p de  cette  substance  muqueuse;  il  paraît  même  que  c’est 
tte  substance  qui  donne  principalement  lieu  à la  plupart  des  en- 
ircissemens  de  ce  viscère  , du  moins  on  en  extrait  davantage  des 
ies  durs  que  des  autres.  Senac  a déjà  remarqué  que  cette  subs- 
ume prend  une  consistance  très-ferme  dans  le  corps  humain  , 
que  1 humidité  et  la  chaleur  ne  l’empêchoient  pas  de  se  durcir  (1). 
ai  reconnu  l’existence  de  cette  humeur  muqueuse  dans  le  foie  de 
ux  malades  morts  d’hydropisie  ascite. 

' 12°*  ] oie  engorgé  par  des  matières  bilieuses  et  contenant  des 


. (1)  Senac 


y sur  la  structure  et  sur  les  maladies  du 


cœur}  t.  Il,  p.  291. 
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calcul  biliaires.  Parmi  les  divers  engorgemens  du  foie  dont  on 
a pu  s assurer  par  l’ouverture  des  corps , celui  qui  est  l’effet  de  la 
stagnation  de  la  bile  dans  ce  viscère  , quoique  le  plus  commun  et 
la  cause  la  plus  fréquente  d’une  multitude  de  maux,  a été  rarement 
remarqué  5 sans  doute  parce  qu’étant  simple  et  non  compliqué  d’au- 
tres engorgemens  , il  est  moins  apparent,  et  encore  parce  qu’on  ne 
meurt  jamais  de  cet  engorgement  seul,  mais  bien  par  d’autres  en- 
gorgemens qui  lui  succèdent , ou  auxquels  il  succède  lui-même. 

Cependant,  combien  de  fois,  en  examinant  la  texture  plus  ou 
moins  ai  térée  du  foie  , les  anatomistes  n’ont-ils  pas  reconnu  qu’il 
y avoit  de  la  bile  répandue  dans  son  parenchyme  ou  dans  sa 
propre  substance  , soit  qu’elle  fût  contenue  dans  ses  vaisseaux 
et  quelle  y format  des  concrétions  arrondies,  plus  ou  moins 
volumineuses  qu’on  a comparées  à un  grain  de  moutarde,  de 
millet  , ou  a une  noisette  , soit  qu’elle  fût  épanchée  hors  de  ses 
vaisseaux  naturels  ! 

On  ne  peut  disconvenir  qu’il  n’y  ait  souvent  dans  le  foie  une 
véritable  pléthore  de  bile  , et  alors  ses  vaisseaux  en  sont  plus  ou 
moins  pleins.  Combien  d’anorexies , de  dyspepsies,  de  cardialgies  , 
de  \omissemens  dont  on  a fixé  le  siège  uniquement  dans  l’estomac, 
et  dont  cependant  la  véritable  et  la  première  cause  résidoit  dans 
le  foie  ! 

Retenue  dans  le  foie,  la  bile  peut  s’y  altérer 5 elle  peut  aussi 
y arriver  viciée  , donner  lieu  à une  multitude  de  maux  , et 
dont  malheureusement  on  ignore  si  souvent  la  véritable  cause  , 
principalement  lorsque  la  jaunisse  n’existe  pas.  Telles  sont  les 
diverses  affections  cutanées,  les  érysipèles,  les  dartres  et  diverses 
autres  éruptions , en  y comprenant  encore  celles  qui  surviennent 
pendant  les  fièvres,  et  qui  ne  guérissent  que  lorsque  la  nature 
de  la  bile  est  corrigée  et  que  son  cours  est  rétabli. 

Je  crois  avec  les  meilleurs  praticiens  que,  dans  la  plupart  des 
fièvres  qu’on  appelle  ordinairement  humorales  , soit  continues  , 
soit  rémittentes,  putrides  et  malignes,  ou  intermittentes  , il  y a 
un  désordre  dans  la  sécrétion  et  dans  l’excrétion  de  la  bile  à la  fois, 
ou  dans  l’une  ou  l’autre  seulement.  Quelquefois  cette  bile  devenue 
délétère,  en  affectant  les  divers  viscères,  principalement  le  cerveau, 
les  nerfs  et  les  organes  de  la  circulation  , produit  des  fièvres  diffé- 
rentes selon  la  diversité  et  l’intensité  de  son  altération  : qu’on 
juge  donc  combien  est  fondée  cette  méthode  des  praticiens  d’en- 
tretenir autant  qu’il  est  possible  le  cours  du  ventre  par  les  hu- 
mectans,  les  relâchans  , les  rafraîchissans  , les  légers  apéritifs, 
quelquefois  par  des  saignées;  l’observation  ayant  appris  que  la 
plupart  de  ces  fièvres  ne  guérissent  qu’après  qu’il  y a eu  des  dé- 
jections bilieuses  ! Cependant  on  ne  peut  comprendre  parmi  ces 
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ivres  , relativement  à leur  traitement  , celles  qui  sont  d’un  si 
and  danger  qu’elles  peuvent  être  mortelles  , je  ne  dis  pas  en 
pu  de  jours  , mais  en  peu  d’heures  , comme  les  fièvres  mali- 
îes  pernicieuses  ordinairement  subintrantes  5 car  l’expérience 
appris  qu’i  falloit  promptement  prescrire  le  quinquina  à la 
dus  haute  dose  , à deux  onces  dans  la  journée  et  en  poudre  , et 
,ue  très-souvent  par  ce  seul  moyen  on  arrête  des  fièvres  qui 
jssent  été  inévitablement  mortelles  , si  leur  cours  avoit  été  pro- 
longé de  très-peu  de  temps.  Combien  d'heureux  résultats  de  ce 
-?nre  notre  pratique  ne  nous  a-t-elle  pas  fournis  , et  quelle  satis- 
< iction  11’avons-nous  pas  alors  éprouvée  ! 

Les  engorgemens  bilieux  des  canaux  hépatique,  cystique  , de 
u vésicule  du  fiel,  du  canal  cholédoque,  sont  trop  considé- 
ibles  pour  n’avoir  pas  frappé  l’attention  des  anatomistes  : aussi 
il  1 ont-ils  rapporté  dans  leurs  écrits  un  très-grand  nombre  d’exem- 
1 les.  La  vésicule  du  fiel  devient  quelquefois  aussi  grosse  que  la 
K te  d’un  enfant,  contenant  plus  d’une  pinte  de  bile;  ce  qui 
Kîut  en  déterminer  la  rupture  sans  aucune  contusion  extérieure  , 
h lême  sans  aucun  vomissement.  Cette  rupture  de  la  vésicule  du 
csl  , ainsi  que  celle  des  canaux  hépatique  , cystique  et  cholé- 
doque , est  suivie  d’un  épanchement  de  bile  dans  la  cavité  du 
;tas-ventre  , qui  est  bientôt  mortel. 

1 Cependant  , quelquefois  les  parois  des  conduits  biliaires  et  de 
1 vésicule  du  fiel  s’épaississent  en  se  dilatant,  et  on  les  trouve 
1 ntôt  pleins  de  tubercules  (1),  et  tantôt  remplis  débridés  qui 
■ s rétrécissent  inégalement.  Quant  à la  bile  qui  les  remplit  , elle 
rBut  être  différente  , ayant  perdu  une  grande  partie  de  son  amer- 
; 'me,  ou  la  conservant  entièrement  ; ayant  une  couleur  blanchâtre 
rimme  du  lait,  grisâtre  comme  du  pus,  rouge  comme  du  sang, 
oire  comme  de  l’encre,  ou  verte  comme  un  poireau.  Après  cer- 
i ines  fièvres  malignes  elle  exhale  une  odeur  putride  , et  elle  est 
ueiquefois  si  corrosive,  qu’elle  change  la  couleur  des  étoffes 
t;  altère  leur  tissu  , comme  si  elle  les  brûloit  : on  s’en  est  quel- 
quefois servi  pour  empoisonner  des  animaux  (2)  ; mais  si  elle  peut 
éécher  par  sa  quantité  , par  sa  couleur,  par  sa  qualité,  elle  peut 
- î même  pécher  par  sa  consistance  , étant  quelquefois  limpide 
tomme  de  l’eau  distillée,  ou  beaucoup  plus  épaisse  qu’elle  ne 
1 ;st  naturellement;  elle  est  quelquefois  bourbeuse,  gluante  et 
1 squeuse. 


' (0  la  grosseur  d’une  mûre  , Lieutciud , obs.  885  ; du  volume  d’une 

1 3ix  muscade,  ylcnd.  de  chirurgie  ; de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  , 
>■«.  ‘le  Fernel}  Lieutaud , 880. *  1 ** 

(a)  Voyex  Morgagni , epist.  LIX,  arl.  18. 
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TéSàbS  r la,b'le  forme  Souvent  Par  so"  <Spaio»i««ine»t  J, 
crn  lrl  ?°n,Crellü"s  F»™!»»  q»i  sont  si  dures  qu’on  les  , 

Tuiatres  “ ^ 1’,errS!S  q“  °”  a ap-pelées  leS  Calculs  ou 

t ' JS  c°ncl^t‘ons  biliaires  ont  été  connues  des  médecins  de 
• eS  6mI)S  ’ C1U1  ont  non  seulement  indiqué  les  symptômes 
<]  pouvoient  faire  connoître  leur  existence  , mais  encore  les 
loyens  de  les  dissoudre  par  des  espèces  de  lithontriptiques 
dont  cependant  l’efficacité  n’est  pas  démontrée.  I 

es  conci étions  biliaires  dans  le  foie  même  sont  cependant 
] is  laies  ans  1 homme  que  dans  quelques  animaux  : on  en 
trouve  souvent  dans  le  foie  des  bœufs;  j’en  ai  cependant  re- 

onnu  dans  1 homme  , de  manière  à ne  pas  me  méprendre  sur  leur 
nature.  r 


es  caiculs  biliaires  peuvent  être  divisés,  par  rapport  à leur 
siégé  , i . en  ceux  qu’on  trouve  dans  le  foie  hors  des  conduits  bi- 
nai es  j 2 . en  ceux  qu’on  trouve  dans  les  canaux  biliaires;  3°.  en. 
ceux  qui  sont  contenus  dans  La  vésicule  du  fiel  (i).  Les  auteurs 

ont , a 1 egard  du  nombre  de  ces  calculs  , cité  beaucoup  de  va- 
riétés (2).  1 

Les  calculs  , quoique  différens  par  leur  volume  et  par  leur 
couleur,  sont  formés  de  la  même  substance.  Ils  ont  presque  tous 
oi  îuaiiement  un  noyau  arrondi  , plus  dur  et  plus  concret  que 
e i este  de  leur  substance  : ce  noyau  paroît  être  formé  de  couches 
<.  e ile  épaissie,  placées  les  unes  sur  les  autres  , plus  ou  moins 
ac  îei entes  enire  tries , lesquelles  sont  à leur  tour  recouvertes 

auti es  couches  qu’on  peut  quelquefois  facilement  séparer  ; elles 
son l souvent  marquées  de  stries  en  forme  de  rayons,  et  qui  sont 
de  diverses  couleurs. 

La  plupart  de  ces  calculs  biliaires,  jetés  dans  le  feu  , pétillent  , 
ciépitent  et  s’enflamment  : le  plus  grand  nombre  surnage  dans 
1 eau  , mais  queirpies-uns  s’enfoncent;  différence  qui  tient  à leur 
plus  ou  moins  grande  densite  , et  non  à la  diversité  de  leur  subs- 
tance; car  les  uns  comme  les  autres  sont  amers  , crépitent  au 
feu  , et  se  dissolvent  ou  se  concrètent  dans  les  mêmes  liqueurs. 

Quelquefois  cependant  ces  concrétions  ont  pour  centre  des  ma- 
tières blanchâtres  ou  une  bile  qui  est  molle  , tandis  que  les. 


(0  Morgagni  dit  qu’on  a trouvé  dos  calculs  biliaires  entre  la  tunique 
de  ta  vésicule  du  fiel,  epist.  XXXVII,  art.  29  ; niais  .ce  s observations 
méritent  d’être  confirmées.  Ces  concrétions  pourroient  être  l’effet  de  l’en- 
gorgement des  glandes  lymphatiques  qui  s’y  trouvent. 

(2)  Voyez  les  différentes  observations  à ce  sujet,  rapportées  par  Lieu.- 
laud , JtLht.  anat.  med.  iih.  I , p..  199. 
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iches  externes  sont  concrètes.  On  en  trouve  quelques  - unes 
nt  la  surface  externe  est  très-inégale,  et  d’autres  qui  sont  rein- 
es de  cellules  dans  leur  intérieur  ; il  en  est  aussi  qui  ne  sont 
int  arrondies  , mais  tronquées  , qui  sont  plutôt  des  fragmen» 
calculs  biliaires  que  des  calculs  entiers. 

La  couleur  des  calculs  trouvés  dans  la  vésicule  du  fiel  est 
is  variable  que  celle  des  autres  calculs  biliaires:  il  y en  a de 
noirâtres , de  jaunes  , de  roux,  de  nuancés  de  vert , de  noirs  , de 
îdrés  , enfin  de  couleurs  très-mélângées  ; Morgagni  et  Haller 
ont  vu  qui  étoient  cristallins  ; et  ces  différences  dans  la  couleur 
eur  a pas  paru  tenir  à l’âge  du  sujet,  comme  l’avoient  cru 
?lques  anatomistes. 

■es  calculs  biliaires  tirent  leur  figure  du  lieu  où  ils  se  sont  formés, 
isieurs  de  ceux  que  j’ai  trouvés  dans  le  parenchyme  du  foie 
ient  irrégulièrement  ovalaires,  très-gros  relativement  à ceux  des 
iiduits  biliaires.  Quelques-uns  de  ceux-ci  étoient  joints  ensemble 
leurs  extrémités,  et  réunis  comme  des  grains  de  chapelet. 

-^es  calculs  des  canaux  hépatique  , cystique  et  cholédoque 
>’t  presque  toujours  ronds  et  plus  gros  ; il  en  est  qui  sont  de 
ire  pyramidale  : tels  sont  ceux  qui  se  forment  dans  les  extré- 
es  des  canaux  cystique  et  hépatique,  à leur  réunion  au 

al  cholédoque  , ou  à l’insertion  de  ce  dernier  canal  à l’in- 
tin  duodénum. 

,e  volume  et  la  figure  des  calculs  biliaires  contenus  dans  la  vési- 
ce  du  fiel  varient  beaucoup  5 on  en  a trouvé  de  la  grosseur  d’un  œuf 
poule,  de  pigeon,  d’une  noisette  , d’un  grain  de  millet,  et 
mf  ,e  P us  petits  , remplissant  la  cavité  de  la  vésicule  du  fiel, 
eteit  rape tissée.  S’il  n’y  en  a qu’un  , il  est  à peu  près  pyri* 
ne;  si  y en  a plusieurs  , ils  ont  plus  ou  moins  de  facettes  * 
m qu  ils  sont  plus  ou  moins  nombreux  ; il  en  est  de  triangu- 
es,  de  carrés  : ordinairement  ceux  qui  avoisinent  le  canal 
'tique  ont  1 extrémité  qui  répond  à ce  canal , rétrécie, 
t ous  les  obstacles  qui  s’opposent  à l’écoulement  de  la  bile  dans  lo 
>>denum  produisent  sa  stagnation  dans  ses  canaux,  et  peuvent 
•emr  ainsi  la  cause  de  la  formation  des  pierres  biliaires.  Parmi 
causes  011  peut  comprendre  les  indurations  et  gonflemens  des 
ois  du  duodénum,  ainsi  que  celles  du  canal  cholédoque  : or  ces 
taœes,  en  s opposant  au  cours  de  la  bile,  la  font  refluer  dans  les 
aux  hépatique  et  cystique,  ainsi  que  dans  la  vésicule  du  fiel  * 
qm  leur  donne  quelquefois  une  capacité  étonnante.  Si  donc  il 
; conserve  alors  sa  fluidité  dans  la  vésicule  du  fiel,  on  pour- 

Jnr  lTTn  P 6 P?"  Un  abcè,,U,,e  pareille  collection, 

. , et  donner  ainsi  la  mort  à l’individu  , comme  J L 

Uù  en  a rapporte  des  exemples  dans  l’excellent  mémoire  qu’il  a 
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donné  à ce  sujet.  Ce  grand  chirurgien  a indiqué  les  vrais  signes  qui 
peuvent  faire  distinguer  ces  deux  collections  si  différentes  de  pus 
dans  le  foie,  ou  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel.  La  collection 
de  pus  se  manifeste  ordinairement  après  que  les  signes  de  Pin. 
flainmation  , la  chaleur  , la  douleur  dans  Phypocondre  ont  di- 
minué ou  cessé,  ainsi  que  la  fièvre  aiguë  qui  les  accornpagnoit  : 
et  maigre  cette  diminution  dans  les  symptômes  de  l’inflammation, 
le  malade  reste  dans  un  abattement  et  dans  un  malaise  consi- 
dérables : ce  qui  empêche  de  confondre  la  formation  d’un  abcès 
avec  la  collection  de  bile,  qui  peut  commencer  immédiatement 
après  que  l’inflammation  s’est  terminée  par  résolution.  La  tumeur 
formée  par  l’abcès  n’est  point  circonscrite  comme  celle  de  la 
collection  de  bile  dans  la  vésicule  du  fiel  5 mais  dans  celle-ci, 
qui  est  placée  au-dessous  des  fausses  côtes  , la  fluctuation  se  ma- 
nifeste assez  subitement  dans  toute  son  étendue:  au  lieu  qùe  celle 
des  abcès  ne  l’est  que  par  degrés  , à proportion  que  la  violence  de 
l’inflammation,  diminue  , et  elle  est  apparente  plutôt  au  milieu 
qu’à  la  circonférence  , etc. 

Nous  dirons,  avant  de  terminer  cet  article,  que  ceux  qui  ont 
des  calculs  biliaires  éprouvent  ordinairement  à diverses  époques 
des  douleurs  plus  ou  moins  éloignées  , plus  ou  moins  durables, 
qui  cessent  lorsque  les  calculs  biliaires  ont  passé  dans  les  intes- 
tins , jusqu’à  ce  que  d’autres  acquérant  un  surcroît  de  volume, 
ou  parvenus  dans  les  conduits  biliaires  , y excitent  de  nouvelles 
douleurs  , lesquelles  se  prolongent  ordinairement  du  foie  vers 
l’ombilic,  avec  ou  sans  fièvre.  Ces  douleurs,  auxquelles  on  a donne 
le  nom  de  coliques  hépatiques  , sont  l’effet  des  efforts  que  la  na- 
ture fait  pour  se  délivrer  de  ces  concrétions  bilieuses  ; mais  quel- 
que douloureuses  que  soient  ces  coliques,  elles  sont  quelque-  ; 
fois  moins  fâcheuses  que  d’autres  engorgemens  du  foie  sans 
coliques. 

Les  calculs  biliaires  parvenus  dans  le  canal  intestinal  y séjour- 
nent plus  ou  moins  de  temps  pour  être  ensuite  expulsés  par  les 
selles  : cependant  quelquefois  ils  y séjournent  long-temps  et  y 
grossissent  soit  par  de;  nouvelles  concrétions  de  bile  qui  a coule 
du  foie  dans  le  canal  intestinal,  soit  par  des  matières  glutineuses, 
stercorales  ; j’y  en  ai  trouvé  de  presque  aussi  gros  qu’un  œuf  de 
poule  , ayant  dans  le  centre  un  petit  calcul  biliaire. 

i3°.  Obstructions  composées  du  foie.  La  diversité  des  engor- 
gemens du  foie  n’est  point  douteuse  d’après  les  exemples  que 
nous  venons  de  rapporter  ; il  est  cependant  rare  que  l’un  de 
ces  engorgemens  ait  lieu  exclusivement  aux  autres.  Dans  les 
grandes  obstructions  du  foie*,  toutes  les  humeurs  qui  circulent 
librement  dans  ce  viscère  dans  l’état  de  santé,  terminent  paf 
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plus  ou  moins  stagnantes.  En  effet , ne  suffît-il  pas  que 
e d’elles  s y fige  , s’y  arrête  d’une  manière  notable  pour  occa- 
nei  la  cotnpiession  des  vaisseaux  sanguins  , lymphatiques 
lires  , ainsi  que  celle  du  tissu  cellulaire  ? Or  alors  il  en 
Ite  qu’une  obstruction  qui  a été  d’abord  simple  donne  lieu 
autres  plus  ou  moins  composées,  telles  que  les  ouvertures 
orps  les  font  reconnoître  tous  les  jours.  Et  combien  d’exemples 
e genre  que  j’ai  recueillis  ne  pourrois-je  pas  rapporter! 
ependant  les  obstructions  du  foie  étant  formées  de  diverses 
ères,  ne  doivent-elles  pas  avoir  des  terminaisons  différentes 
.us  ou  moins  promptes  , et  leurs  remèdes  ne  doivent-ils  pas  être 
;s  selon  leurs  espèces  , autant  du  moins  qu’on  pourra  parvenir  à 
onnoitre  . ün  ne  peut  néanmoins  se  dissimuler  qu’un  voile  bien 
ur  ne  couvre  ces  connoissances  , qui  seroient  si  importantes  : il 
oleroit  cependant  résulter  de  l’observation  que  les  engorgemens 
; uins  sont  plutôt  suivis  de  l’inflammation  que  les  autres  et 
la  suppuration  en  est  une  suite  plus  commune  , ainsi  que 
i indurations  véritablement  squirreuses  et  les  adhérences  du 
avec  les  parties  voisines.  Dans  cette  espèce  d’engorgement, 

Biaignees  , les  bains  , les  relàchans  seront  les  remèdes  les 
i ix  indiques. 


1 contraire , lorsque  les  obstructions  seront  bilieuses  , les  re- 
ÏSS  axuers>  Jes  apéritifs  savonneux  , les  eaux  minérales  convien- 
t essentiellement  ; des  sangsues  à l’anus,  s’il  y a des  hémor- 
s qui  ne  Huent  pas,  ou  seulement  s’il  y a des  signes 
e;  vraie  pléthore  : mais  les  médecins  n’ignorent  pas  que  si 
qui  ont  des  concrétions  biliaires  retirent  un  avantage  réel 
^traitement,  ce  n’est  que  lorsqu’il  est  administré  d^ns  le 
-s  des  remissions  des  douleurs  ; car  pendant  le  cours  des 

ues  hépatiques  il  ne  faut  prescrire  que  les  humectons,  les 
bans  , les  caïmans  (1).  a,  res 

s engorgemens  séreux  du  foie  exigeront  des  remèdes  apé- 
, des  toniques  , des  diurétiques  chauds  , des  vésicatoires. 

- lant  aux  engorgemens  de  matières  lymphatiques  , muqueuses  , 
yeuses,  ne  pourront-ils  pas  être  complètement  détruits  pa v 
nitiscorbutiques  reuius  aux  mercuriaux  , parles  savonneux 
unes  aux  amers,  l’huile  de  térébenthine  avec  l’éther,  les 
fies  eaux  thermales  sulphureuses  , de  Barrège  , de  Bour- 
'5.  Il  nous  paroit  d’après  notre  pratique,  que  ce  traitement 
1 vorable,  mais  qu’il  doit  être  bien  différencié. 

’•  oie  ayant  utï excès  de  volume.  Le  fbie,  qui  est  naturelle- 


Dei  traitemens  contraires 
- urs  exemples. 


peuvent  être  mortels 


, comme  j’en  ai  yu 
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ment  cl  un  grand  volume  , est  encore  celui  de  tous  les  viscère 
ej_ui  peut,  par  état  de  maladie,  prendre  le  plus  grand  accroissement 
boit  qu’il  augmente  de  volume  uniformément  clans  sa  totalité  , so 
qu’il  n’en  augmente  que  dans  quelqu’une  de  ses  parties  ( i ) : il  y a 
ni  egard  de  ces  accroissemeris , beaucoup  dp  variétés  remarquable 
il  n’est  pas  rare  de  trouver  une  portion  du  foie  très  - tuméfiée 
tandis  que  ce  viscère  est  rapetissé  dans  d’autres  parties  (2). 

La  densite  du  foie  est  très- variable  lors  même  qu’il  est  ti 
inélié  : elle  paroît  quelquefois  être  alors  dans  l’état  naturel 
d’autres  fois  elle  est  tellement  augmentée  , que  le  foie  est  ans 
dur  qu’une  pierre  5 souvent  on  le  trouve  ramolli  au  point  qu: 
n’a  que  la  consistance  de  la  graisse  (3). 

L’accroissement  du  foie  dans  sa  totalité  ou  dans  quelqu’une  ( 
ses  parties  seulement  peut  être  si  peu  considérable  , qu’il  n’oi 
cupe  guère  plus  d’espace  que  dans  l’état  ordinaire  ; ou  bien 
est  si  grand  qu’il  est  d’un  tiers  plus  gros  qu’à  l’ordinaire , mèn 
double,  triple  ('4)  5 et  qu’il  refoule  liors  de  leur  place  naturel 
les  viscères  de  l’abdomen.  C’est  ainsi  qu’on  a vu  , par  l’effet  d’u 
pareil  gonflement  l’estomac,  descendu  vers  l’ombilic  et  même  ai 
dessous  (5)  , qu’on  a trouvé  les  intestins  entièrement  repouss 
du  côté  gauche,  et  en  bas$  le  foie  remplissant  presque  les  dei 
hypocondres  au  point  de  comprimer  et  de  rétrécir  singulièremei 
la  rate  (6),  se  prolongeant  jusque  dans  la  région  iliaque  droite  (7 
Son  volume  peut  être  tel  qu’il  soulève  le  diaphragme  dans  la  cavi 
droite  de  la  poitrine  (8)  , et  qu’il  la  rétrécisse  de  manière  que 
poumon  qu’elle  renferme  en  soit  si  considérablement  comprin 
(qu’il  ne  puisse  plus  se  développer  librement  dans  l’inspiration , 
que  l’hydropisie  de  poitrine  en  soit  la  suite  (9). 


(1)  Voyez  les  obs.  de  Morgagni , epist.  XIX,  art.  58:  XXXI,  3 
XXXVIII , 34.  Lieutaud , Hist.  anat.  med.  part.  I , p.  i35. 

(2)  De  Haën,i?ai  medend.  XIII.  Voyez  aussi  le  Recueil  des  obserr 
tions  par  Richard  , etc. 

(3)  Il  étoit  tel  dans  une  femme  d’environ  vingt-cinq  ans , morte  de 
petite  vérole.  Elle  fut  disséquée  au  collège  de  France  par  Pierre  Porti 
alors  mon  prévôt  : le  foie  étoit  énorme  , pas  très-pesant,  et  mou  comme' 
la  graisse;  il  se  durcit  en  peu  de  temps  dans  de  l’esprit-de-vin,  da 
lequel  on  avoit  voulu  le  conserver. 

(4)  Obs.  de  Glisson  citée  par  Lieutaud  , Hist.  anat.  med.  obs.  58ç. 

(5)  Voyez  les  observations  rapportées  par  Lieutaud  , part.  I,  obs.  5"1 
579,  583,' 585. 

(6)  Lieutaud  , obs.  579;  Morgagni , epist.  XXVI,  XL VII. 

(7)  Lieutaud , obs.  577;  Morgagni  , epist.  XXXVI,  art.  2. 

(8)  Voyez  des  observations  de  ce  genre  bien  nombreuses  dans  Morgngn 
Jde  sed.  et  caus.  morb.  epist.  IV;  Lieutaud,  obs.  58i , 586,  591. 

(9)  O11  trouve  dans  Morgagni  et  dans  Lieutaud  beaucoup  d'observalio 
qui  le  confirment. 
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a même  temps  que  le  foie  prend  de  l’accroissement , il  acquiert 
poids , et  quelquefois  à un  tel  point  qu’on  a trouvé  des  foies 
pesoient  quinze  , dix-huit  (0  , trente-cinq-  (2)  , quarante 
,;s  et  au-delà  (3)  : quelquefois  le  poids  du  foie  ne  répond  nas 
,n  volume  ; car  il  pourvoit  être  très-petit  et  peser  beaucoup 
it  la  dureté  d’une  pierre  (4). *  1 ’ 

'accroissement  excessif  du  foie  a été  reconnu  dans  des  sujets 
le  teint  avoit  été  plombé  , souvent  couperosé  , ou  qui  avoient 
vec  la  jaunisse  de  la  difficulté  de  respirer  (5) , des  vomissemens 
ou  moins  opiniâtres  (6)  , des  diarrhées  très-irrégulières  et 
Ion  gîtes  au  point  de  ^réduire  le  malade  dans  l’atrophie  (-)  des 
mteries  affreuses,  des  déjections  sanguinolentes,  et  par  le» 
^5  et  par  le  vomissement  (8).  On  a aussi  reconnu  le  aonfle- 
du  foie  dans  des  sujets  morts  d’anasarque  , terminée  sou- 
par  1 ascite  (9)  ou  par  l’hydropisie  de  poitrine  : plusieurs 
malades  dans  le  corps  desquels  on  a trouvé  le  foie  volumi- 
: avoient  éprouvé  des  hémorragies  excessives  par  le  nez 
.es  voies  aériennes  , par  les  hémorroïdes  et  par  les  voies’ 
rnes  chez  les  femmes,  et  même  011  a trouvé  dans  quelc.ues- 
::les  épanchemens  de  sang  dans  le  bas-ventre  , dans  la  poitrine 
ms  le  crâne.  1 

SS  engorgemens  très-considérables  du  foie  sont  souvent  sans 
1 ur  : cependant  quelquefois  ceux  qui  en  sont  atteints  en 
' ‘vent  de  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  épigastrique  , du 

mem  r]U°iqUf  Sai"e  ’ ma,s  Plus  communément  des 
urs  dans  1 hypocondre  droit,  douleurs  qu’on  peut  quel 

,à'lirerareTdr  T ^ diaPliraëme  Par  le  ligament 

•aire.  Ces  douleur*  se  font  aussi  souvent  ressentir  vers  l’om- 

sans  doute  à cause  du  ligament  falciforme  qui  s’y  attache  j 

LLieutaud,  Hist.  anat.  med.  lib.  ^ , obs.  518,  594. 

1 Observation  intéressante  communiquée  à l’Académîe 
' esniet,  médecin  de  Paris.  ÜCmie  des  sciences 

iLieulaud , ibid.  587. 

! ",r  '*  d"retf  d»  *0»* 

iLieulaud,  ibid.  577,  5;8 , 585,  586. 

'Morgagni  5Vf  epist.  IV,  XVI,  XXI,  XXVI,  XLVI  XTVm 

■ Lieutaud  , ibid.  obs.  578,  679,  58o,  58 1 , etc.  ’ ^LVI11  * 

■ -«îeutaud  , Hist.  anat.  med.  obs.  575 , 577  , 582. 

'‘Mélangés  des  curieux  de  la  nature. 

“ ë5flCmCnt  i0ie^  te’lmuîé 1 par ^pourrai  t 

V,1 


322 


anatomie 


M É D I C A LE, 


vers  le  rein  droit  par  rapport  à la  compression  que  le  lobe  droit 

du  foie  tuméfié  exerce  sur  cet  organe. 

Quelques  malades  éprouvent  une  difficulté  insurmontable  de 
prendre  de.  alimens  (i)  , le  foie  comprimant  l’estomac  et  dimi- 
nuant sa  cavité  ; cependant  d’autres  malades  qui  avoient  le  toie 
très-volumineux  avoient  été  tourmentés  par  la  faim  (a) , et  nean- 
moins ils  étoient  morts  dans  le  marasme.  Le  foie  a été  trouve  tres- 
volumineux  dans  plusieurs  malades  qui  étoient  morts  de  fievres 
continues,  intermittentes  , irrégulières  ou  anomales  (j). 

17*.  Foie  diminué  de  vàlume.  Il  est  aussi  rare  de  trouver  le 
foie  diminué  de  son  volume  ordinaire  , qu’il  est  frequent  de  le 
voir  plus  gros  qu’il  n’est  naturellement  : cependant,  dans  quel- 
ques cadavres  , on  l’a  trouvé  si  petit,  qu’il  n’ftvoit  m la  moitié 
ni  le  quart  de  son  volume  ordinaire}  à peine  avoit-il  la  grosseur 
du  poing  dans  un  sujet  dont  Storck  a donne  1 histoire  (4).  Je  1 ai 
trouvé  dans  un  liydropique  aussi  petit  qu’une  pomme  de  médiocre 
volume  : quelquefois  dans  les  scrophuleux  il  est  extrêmement 
petit  et  si  dur,  qu’il  a la  consistance  d’une  pierre.  On  ne  pou- 
voir le  couper  avec  le  scalpel  dans  un  sujet  dont  parle  Morga- 
eni  (5)  , ni  même  avec  le  rasoir  (6)  } dans  un  autre  dont  Benive- 
nius  nous  a donné  l’histoire  , les  vaisseaux  de  ce  viscere  sont  alors 
totalement  obstrués  , et  à un  tel  point,  qu’on  ne  peut  comprendre 

qu’il  puisse  s’y  faire  la  moindre  circulation. 

Cependant  la  diminution  du  volume  du  foie  n est  pas  toujours 
avec  augmentation  de  dureté  ; on  l’a  souvent  trouvé  ramolli  et 

^ Ceue1 2 3 * * 6 7  diminution  de  volume  du  foie  peut  être  l'effet  d’une  sup- 
puration qui  en  aura  rongé  le  parenchyme  , comme  cela  a eu  lieu 
après  des  inflammations  bien  prononcées  par  leurs  signes  , et 
quelquefois,  ce  qui  est  le  plus  remarquab  e , dans  des  sujets  chez 
lesquels  aucun  symptôme  de  l’hépatitis  n’ayoït  précédé. 

Le  rapetissement  du  foie  a été  souvent  observe  dans  des  sujets 
qui  avoient  la  rate  plus  grosse  , et  même  quelquefois  plus  molle 
que  le  foie  (7)  : mais  cependant  le  contraire  a etc  vu  plus  d une 


(1)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med,  obs.  579. 

(2)  Ibid.  obs.  596.  ,,  , 

(3)  Morgagni  et  Lieutaud  en  citent  beaucoup  d exemples. 

U)  Lieutaud  , Hist.  anat.  obs.  574.  . 

(5  Morgagni , epist.  IV,  art.  2.4,  parle  d’un  autre  sujet  dont  la  substance 

du  foie  résistoit  au  scalpel  , scalpello  resistens.  „ 

(6)  Observations  rapportées  par  Lieutaud , Hist.  anat.  os.  2 • - 0 
vuculo  , dit  cet  auteur , vix  prescindi  polest. 

(7)  Morgagni  y epist.  IV. 
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fois  ; en  sorte  qu’il  n’y  a rien  à cet  égard  de  bien  constant. 

■Lieutaud , qui  a été  frappé  de  la  différence  du  volume  du 
foie  et  de  la  rate  , a dit  que  lorsque  l’un  d’eux  étoit  plus  oros 
que  dans  l’état  naturel,  l’autre  étoit  plus  petit;  mais  cette 
assertion  est  trop  générale 3 car  souvent  on  trouve  ces  deux 
viscères  très-gonflés  , et  quelquefois  l’un  d’eux  est  où  plus  gros 
sans  que  l’autre  le  soit , ou  plus  petit  , l’autre  ayant  conservé 
son  volume  naturel  : ces ; faits  ne  sont  cependant  pas  contraires  à 
1 idee  que  1 on  a,  et  qui  paroit  bien  fondée  , que  lorsque  le  san® 
ne  peut  pas  circuler  dans  le  foie,  il  se  porte  en  plus  grande  abon- 
dance dans  la  rate  , aut  vice  versa . Ne  peut-il  pas  quelquefois 
arriver  que  l’un  des  deux  viscères,  le  foie  ou  la  rate,  étant 
ramolli  dans  sa  substance,  le  sang  s’y  ramasse  d’abord  plus 
abondamment  et  le  tuméfie  ? Ce  n’est  qu’après  cet  effet  que  la 
circulation  y deviendra  difficile  , et  que  le  sang  commencera  à 

se  porter  en  quantité  excédante  dans  le  viscère  opposé  et  le 
gonflera.  11  ’ 

La  diminution  de  volume  du  foie  a été  remarquée  dans  des 
hydropiques.  Storck  cite  l’histoire  d’une  femme  dans  le  corps 
de  laquelle  on  trouva  un  foie  très-petit  avec  un  épanchement 
dans  le  bas-ventre  , d une  grande  fétidité  ; on  lui  avoit  fait  quatre 
fois  la  ponction  , par  le  moyen  de  laquelle  on  lui  avoit  extrait 
une  grande  quantité  d’eau  claire.  Dans  des  sujets  qui  avoient  eu 
des  jaunisses  opiniâtres,  des  coliques  hépatiques  fréquentes  et 
très-douloureuses,  qui  avoient  eu  des  vomissemens  qu’aucun 
remede  n avoit  pu  diminuer,  le  foie  étoit  très-petit,  et  quelque- 
fois en  même  temps  très-dur  : c’est  le  résultat  des  observations 
rapportées  par  divers  auteurs,  que  je  pourvois  confirmer  parles 
miennes  , si  une  plus  longue  dissertation  à ce  sujet  ne  nous 
paroissoit  inutile.  J 

i8°.  J oie  déplacé.  Malgré  les  attaches  nombreuses  du  foie 
au  diaphragme  et  aux  autres  parties  voisines,  dont  nous  avons 
parle  précédemment  , et  quoique  ce  viscère  soit  encore  soutenu 
far  i estomac  , et  par  le  paquet  intestinal , comme  il  a été  dit 
} eSt  *rnvé  ^lue  i soit  à la  suite  des  chutes,  soit  après  de  vio- 
lens  efforts,  le  foie  , après  avoir  opéré  un  tiraillement  de  ses  li- 
ge mens,  est  descendu  dans  le  bas-ventre  beaucoup  plus  ciu’il 
ne  ledevoit,  jusque  dans  la  région  iliaque  droite  , sans  avoir 
plus(  de  volume  ni  plus  de  poids  qu’à  l’ordinaire  : mais  dans 
un  p.us  grand  nombre  de  cas  cités  par  les  auteurs,  le  foie  , après 
avon  acquis  un  volume  excessif,  est  descendu  dans  le  bas’ventre 
jusque  dans  le  bassin  , et  non-seulement  parce  qu’étant  plus  cros  il 
devo.t  descendre  davantage  mais  encore  parce  qu’il  avoit  par  son 
poids  distendu  et  allonge  le  ligament  coronaire  qui  l’attache  au  dia- 

21 
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phragme  , et  encore  celui  qui  lie  son  extrémité  gauche  à ce  grand 
muscle,  proche  de  la  rate;  un  tel  déplacement  du  foie  avoit  re- 
foulé l’estomac  et  les  intestins  dans  la  partie  latérale  gauche  du 
bas  ventre. 

Voilà  une  foible  idée  de  l’hépatôcèle.  Nous  renvoyons  aux 
auteurs  qui  en  ont  amplement  traité  (j);  on  y trouvera  aussi 
des  exemples  d’hernie  du  foie  par  l’ombilic,  soit  de  naissance  , 
ou  par  cause  de  maladies  accidentelles  (2). 

De  la  rate  (3). 

Situation . La  rate  est  placée  dans  l’hypocondre 
gauche  sous  le  diaphragme , au-dessus  du  rein  gau- 
che et  du  colon , entre  la  grosse  extrémité  de  l’es- 
tomac et  le  côté  interne  des  trois  à quatre  dernières 
fausses  côtes  , à deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la 
colonne  vertébrale  : dans  l’état  naturel , la  rate  ne 
déborde  pas  ou  déborde  très-peu  les  fausses  côtes 
par  son  extrémité  inférieure. 

Volume  , poids.  La  rate  n’a  pas  toujours  le  même 
volume  ni  le  même  poids,  étant  comme  une  espèce 
d’éponge  qui  est  à certaines  époques  beaucoup  plus 
pleine  de  sang  que  dans  d’autres;  on  ne  peut  pas, 
d’après  cela,  établir  aucuns  rapports  de  la  rate  avec 
le  foie , ni  pour  leur  volume  , ni  pour  leur  poids  : ce 
volume  et  ce  poids  ne  sont,  dans  l’état  naturel , qu’en- 
viron  la  sixième  partie  du  foie.  Lorsque  la  rate  est  bien 
saine,  son  volume  m’a  paru  généralement  beaucoup 
plus  petit  pendant  la  vie  qu’après  la  mort  ; je  me  suis 
plusieurs  fois  convaincu  de  ce  fait  en  ouvrant  divers 
animaux  vivans  (4)* 


(1)  Gunzius,  j De  herniis  , 1 744  J in-4°* 

Arnaud , Traité  des  hernies , et  Sauvages,  Nosol.  method.  t.  I,p.  208. 
.Voyez  notre  Précis  de  chirurgie,  t.  JI,  p.  666. 

(2)  Buch’oz , De  hepatomphacele  congenita.  Argent.  1768.  in-40. 

(3)  Lien , splen. 

(4)  Le  volume  et  la  position  de  la  rate  éprouvent  d’autres 
changemens  , dont  quelques-uns  sont  relatifs  à 1 état  de  1 tsto- 
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Figure.  La  figure  de  la  rate  est  très-variable,  étant 
tantôt  arrondie , tantôt  allongée,  souvent  dentelée  \ 
dans  ses  bords , unie  ou  sillonnée  à sa  surface  exté- 
rieure : de  là  vient  sans  doute  que  les  anatomistes 
qui  ont  regardé  comme  constant  ce  qu’ils  n’avoient 
vu  qu’une  seule  fois,  ont  attribué  des  formes  diffé- 
rentes à la  rate.  Vesale  s’est  récrié  contre  ceux  qui 
disoient  que  la  rate  étoit  ronde , et  a dit  que  sa 
forme  étoit  très- variable  (1)  ; Fanton  vouloit  qu’elle 
fût  tantôt  ronde  et  tantôt  triangulaire  : il  eût  pu 
aussi  ajouter  qu’elle  est  quelquefois  carrée  et  ovalaire  ; 
on  peut  dire  qu’en  général  elle  a cette  dernière  forme, 
de  manière  cependant  que  ses  deux  extrémités  sont 
arrondies , et  que  la  portion  de  ce  viscère  qui  touche 


mac.  Lorsque  ce  viscère  est  vide  d’alimens , la  rate  contient 
naturellement  beaucoup  de  sang,  ses  cellules  sont  plus  amples  , 
et  la  totalité  de  son  volume  est  considérablement  augmentée  ÿ 
ce  qui  fait  qu’elle  remplit  davantage  l’espace  que  l’estomac 
laisse  dans  l’hypocondre  gauche  : au  lieu  que  l’estomac  étant 
rempli  d’alimens,  comprime  plus  ou  moins  la  rate,  et  en  ex- 
prime le  sang  , ce  qui  en  diminue  le  volume , qui  est  donc 
variable , ainsi  que  son  poids , à moins  que  la  texture  de  ce 
viscère  ne  soit  altérée  par  quelque  maladie  , et  ne  soit  obstruée  ; 
car  alors  n’ayant  plus  sa  souplesse  ordinaire  , elle  peut  rester 
toujours  très-grosse  et  résister  à la  pression  de  l’estomac  : c’est 
ce  qui  arrive  souvent. 

La  rate  descend  sous  les  côtes,  et  se  porte  aussi  un  peu  plus  an- 
térieurement quand  l’estomac  est  plein  : au  contraire  , lorsqu’il  est 
vide,  la  rate  est  plus  enfoncée  dans  Thypocondre  gauche;  elle 
varie  et  change  un  peu  de  place  avec  l’estomac  : de  plus  , la  rate 
suit  les  mouvemens  du  diaphragme;  elle  remonte  en  se  portant 
un  peu  en  arrière  pendant  l’expiration  , et  descend  pendant  l’ins- 
piration en  se  portant  en  avant. 

Dans  l’enfant , la,  rate  n’est  pas  entièrement  logée  dans  l’hy- 
pocondre gauche  ; elle  déborde  un  peu  les  fausses  côtes  ; mais 
avec  l’âge  elle  est  plus  enfoncée  , parce  que  les  fausses  côtes 
descendent  plus  bas. 

(i)  Voyez  les  recherches  de  Riolan  à ce  sujet.  Anthrop.  p.  i34». 
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l’estomac  est  légèrement  concave  , et  que  celle  qui 
touche  le  diaphragme  est  convexe.  La  rate  de  l’homme 
n’est  donc  pas  allongée  comme  celle  de  divers  ani- 
maux vivans,  et  le  bord  qui  sépare  antérieurement 
la  lace  convexe  de  la  face  concave  est  plus  ou  moins 
dentelé,  suivant  que  la  rate  est  plus  ou  moins  af- 
faissée. 


No/nbî'e.  Il  n’y  a qu’une  seule  rate;  mais  souvent 
son  contour  est  sillonné  et  dans  quelques  endroits 
si  profondément,  qu’il  paroît  y avoir  plusieurs  rates; 
cependant  dans  quelques  sujets  ces  séparations  sont 
bien  réelles  , et  alors  la  rate  est  divisée  en  plusieurs 
lobes  distincts  et  séparés  : on  ne  peut  pas  dire  pour 
cela  qu’il  y ait  plusieurs  rates.  Posthius , Morgagni  et 
autres  disent  cependant  en  avoir  vu  deux  ; Cheseildên , 
trois;  Fcinton , quatre;  Guy  Patin,  cinq  ; enfin  Tyson , 
douze  (1).  N’eût-on  pas  mieux  dit  que , dans  ces 
sujets,  la  rate  étoit  divisée  en  plusieurs  lobes  , réunis 
par  les  artères  et  les  veines , qui  sont  des  branches  des 
mêmes  troncs  ? Quelques-uns  de  ces  lobes  étoicnt  at- 
tachés à l’estomac,  et  d’autres  au  colon,  et  il  y en 
avoit  même  de  flottans  dans  la  cavité  abdominale. 


La  rate  ne  manque  jamais , à moins  qu’elle  n’ait  été 
détruite  par  quelque  maladie  , comme  on  le  dira  plus 
bas  (2)  ; mais  elle  peut  être  extrêmement  petite. 


Divisions.  On  peut  en  général  distinguer  dans  la 
rate  deux  faces  l’une  interne  et  l’autre  externe  ; deux 
bords  , un  supérieur  et  un  inférieur;  et  deux  ex- 
trémités, dont  l’une  est  antérieure  et  l’autre  posté- 
rieure. 

La  face  interne , légèrement  concave , est  attachée 
par  du  tissu  cellulaire  et  par  des  vaisseaux  artériels 


(1)  Elementa  physiol.  Haller,  t.  VI,  p.  38S  , a cité  plusieurs 
auteurs  qui  ont  parlé  ou  vu  des  raies  surnuméraires. 

(2)  Morgagni,  Advcrs.  anat.  77 1. 
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et  veineux  à.  la.  grosse  extrémité  de  1 estom<'ic.  On 
"v  observe  aussi  un  enfoncement  pour  le  coion  et  quel- 
quefois un  autre  pour  le  rein  gauche.  Cette  face  pré- 
sente une  scissure  à laquelle  adhère  l’épiploon  : c’est 
par  elle  que  pénètrent  les  branches  de  l’artère  splé- 
nique. 

La  face  externe  de  la  rate,  qui  est  convexe,  cor- 
respond aux  fausses  côtes  , et  est  contiguë  au  dia- 
phragme. 

Les  bords  supérieur  et  inférieur  sont  ordinairement 
divisés  par  plusieurs  sillons  plus  ou  moins  profonds. 

L’extrémité  postérieure  de  la  rate  est  plus  grosse 
et  plus  élevée  que  l’antérieure.  Cette  disposition 
n’est  pas  la  même  lorsque  l’estomac  est  plein. 

Ligamens.  La  rate  est  attachée  par  son  extrémité 
postérieure  et  par  sa  face  externe  au  diaphragme , 
moyennant  un  repli  du  péritoine  qui  forme  une  espèce 
de  ligament  triangulaire  : mais  ce  ligament  n’empêche 
pas  que  la  rate  ne  soit  continuellement  entraînée 
parles  mouvemens  de  l’estomac  et  du  diaphragme, 
et  que  bien  des  fois  elle  ne  descende  au-dessous  de 
l’hypocondre  gauche,  soit  parce  qu’ayant  acquis  un 
excès  de  poids  elle  distend  ce  ligament , soit  parce 
que  ce  ligament  est  rompu  par  état  de  maladie  (i). 

Structure.  La  rate  est  recouverte  par  une  mem- 
brane dont  la  face  externe  est  lisse,  la  fàce  interne 
beaucoup  plus  ferme , plus  compacte , et  dont  la 
structure  paroît  ligamenteuse  ; on  la  trouve  souvent 
ossifiée  dans  les  vieillards  : divers  filamens  de  cette 
membrane  s’enfoncent  dans  la  rate,  forment  des 
réseaux,  des  cellules,  et  soutiennent  les  divers  vais- 
seaux qui  la  pénètrent. 

Un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  rapproché  forme 


(i)  Voyez  plus  bas  l’histoire  de  divers déplacemens  de  la  raie». 
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îe  canevas  de  la  rate  (1)  ou  le  parenchyme,  sur 
Ja  structure  duquel  les  anciens  ont  eu  des  opinions 
si  diveises,  les  uns  ayant  voulu  qu’il  fût  charnu  (2), 
d auties  glanduleux  (3) , et  d’autres  entièrement  vas- 
culaires (4)  ; c’est  enfin  dans  les  cellules  de  la  rate, 
dont  1 existence  peut  être  démontrée  par  le  souffle, 

que  la  communication  des  artères  avec  les  veines  a 
lieu  (5). 

Vaisseaux  sanguins  de  la  rate.  Ces  vaisseaux  sont 
très- amples  relativement  au  volume  de  la  rate  ; car 
1 artere  splénique  est  pour  le  moins  aussi  grosse,  si 
elle  rie  1 est  pas  plus  que  cede  du  foie , dont  le  vo- 
lume est  beaucoup  plus  grand  que  celui  de  la  rate; 
l’artère  splénique  est  plus  ou  moins  contournée  , 
mais  pas  autant  qu’elle  le  paroît  lorsqu’elle  a été 
fortement  injectée  : avant  de  s’enfoncer  dans  la  rate, 
elle  se  divise  en  diverses  branches , dont  le  nombre 
n’est  pas  bien  fixe. 

Api  es  s etre  divises  en  un  nombre  prodigieux 
d’autres  rameaux  décroissant  de  plus  en  plus,  con- 
tournes, et  soutenus  par  les  replis  du  tissu  cellu- 
laire de  la  rate,  les  extrémités  capillaires  de  l’artère 
splénique  forment  de  petits  réseaux  et  des  espèces 
de  pinceaux,  et  vont  enfin  s’anastomoser  avec  les 


(1)  C’etoit  l’opinion  de  Quilrnetz  , de  Duverney  , de  Lassone. 

(2)  Ce/se  , Galien  , ont  regardé  la  rate  comme  une  espèce  de 
chair. 

(3)  Malpighi , Vieussens  , etc. 

(4)  Ruysch,  quatrième  Trésor.  Voyez  les  recherches  de  Haller 
sur  la  rate.  Elément,  physiol . t,  VI,  p.  385. 

(5)  Selon  Caldani , Inst.  anat.  part.  II , Contin.  Splanchn. 
p.  i56;  elles  s’anastomosent  réciprocjuement  dans  la  rate,  et 
sont  soutenues  par  des  replis  membraneux,  qui  sont  des  expan- 
sions de  la  membrane  externe.  Il  n’y  a point,  selon  ce  célèbre 
anatomiste  , de  sang  épanché  dans  les  cellules  de  la  rate  dans 
l’état  naturel. 


DE  LA  SPLANCHNOLOGIE.  329 

rameaux  capillaires  de  la  veine  splénique,  lesquels 
à leur  tour  se  réunissent  à des  branches  d’autant 
plus  grosses,  qu’elles  approchent  du  dehors  de  la 
rate  : ces  branches , après  avoir  formé  trois  à quatre 
troncs,  aboutissent  en  un  seul,  la  veine  splénique  , 
laquelle  est  beaucoup  plus  grosse  que  l’àrtère  du 
meme  nom. 

C est  dans  le  tronc  de  la  veine  splénique,  ou  dans 
quelques-unes  de  ses  branches  proches  de  la  rate , 
que  se  rendent  plusieurs  petites  veines  qui  viennent 
de  la  grosse  extrémité  de  l’estomac , placées  à côté 
de  petites  artères  fournies  par  la  gastrique  supé- 
rieure et  par  la  splénique.  Les  anciens  ont  connu 
ces  vaisseaux  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts , et 
ont  ci  u qu  ils  n etoient  formes  que  par  des  veines  qui 
alloient  de  la  rate  à la  grosse  tubérosité  de  l’estomac 5 
mais  1 anatomie  apprend  que,  parmi  ces  vaisseaux, 
il  en  est  de  veineux  et  d’artériels  : de  sorte  qu’il  s’y 
fait  deux  especes  de  circulation , le  sang  étant  porté 
a 1 estomac  par  les  rameaux  artériels,  et  étant  rap- 
poité  de  ce  viscere  par  les  rameaux  veineux,  qui 
vont,  comme  il  vient  cl’être  dit,  s’anastomoser  avec 
des  branches  de  la  veine  splénique  (1). 

. h aisseaux  lymphatiques.  C’est  de  la  rate  que 
viennent  aussi  beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques 
qui  sont  tres-greles  dans  l’interieur  de  ce  viscère;  ils 
accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  et  les  veines 
principalement;  ils  grossissent  à proportion  qu’ils 
approchent  de  la  face  interne  de  la  rate,  et,  après 
avoir  formé  plusieurs  branches , ils  se  réunissent  en 
deux  ou  trois  troncs,  qui  vont,  après  s’être  encore 
reunis  entre  eux,  en  former  de  plus  gros  hors  de  la 
rate.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans 
ceux  qui  s’ouvrent  dans  le  canal  thorachique,  plu- 


j Y,°Jez  notre  Mémoire  sur  le  melacna  , vol. 
la  Société  méd . d’ émulation. 


■1  F* 
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sieurs  ayant  communiqué  avec  les  lymphatiques  du 
l'oie  , du  pancréas , et  des  parties  voisines. 

Nerfs  de  la  rate.  Ce  viscère  n’est  pas  dépourvu 
de  nerfs 5 on  en  voit  plusieurs  qui  proviennent  du 
plexus  solaire  et  forment  le  plexus  splénique.  Ces 
nerfs  pénètrent  la  substance  de  la  rate;  on  peut  les 
observer  assez  profondément  le  long  des  vaisseaux 
sanguins , dont  plusieurs  sont  entourés  par  ces  mêmes 
nerfs.  Vfinslow  dit  (1)  que  c’est  autour  des  artères 
que  les  nerfs  font  divers  contours.  Nous  n’oserions 
cependant  assurer  que  ce  fût  plutôt  autour  des  arteres 
que  des  veines. 

Les  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux,  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerls  de  la  rate  sont  rap- 
prochés en  divers  endroits  ; ils  forment  des  trousseaux 
qui  sont  renfermés  dans  une  gaine  qui  paroit  com- 
mune. Cette  gaine  semble  être  un  prolongement  de  la 
membrane  qui  recouvre  la  rate  et  qui  la  pénétré  par  sa 
scissure  pour  s’y  répandre  intérieurement,  en  soute- 
nant les  vaisseaux  jusque  dans  leurs  dernieres  divi- 
sions, de  la  même  manière  que  la  capsule  du  foie 
le  fait  à l’égard  de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs;  mais 
cependant  avec  cette  différence  que,  comme  dans 
la  rate,  il  y a des  interstices  nombreux  en  forme  de 
cellules,  dans  lesquels  les  vaisseaux  sont  réunis,  en 
manière  de  petits  pelotons  (2). 


(1)  Truité  du  bas -ventre , n°  344* 

(2)  Ce  sont  ces  houppes  ou  pelotons  vasculaires  que  Malpiffn 
et  d’autres  célèbres  anatomistes  ont  prises  pour  des  glandes,  qu  ils 
ont  minutieusement  décrites  ; mais  ces  prétendues  glandes  n existent 
pas.  Une  autre  cause  qui  a pu  aussi  les  induire  en  erreur  , c’est 
que,  pour  mieux  développer  la  structure  de  la  rate,  on  la 
faisoit  macérer  dans  de  l’esprit-de-vin  , dans  des  acides , ou 
enfin  qu’on  la  faisoit  dessécher , et  que  , par  ces  préparations  , 
il  se  formoit  dans  la  rate  des  concrétions  qui  en  ont  imposé  pour 
des  glandes  ; il  y a aussi  des  maladies  qui  produisent  cet'.s 
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Remarques.  Il  n’y  a point  de  partie  dans  le  corps  humain  sur 
les  usages  de  laquelle  les  opinions  aient  été  plus  variées  que  sur 
ceux  de  la  rate  5 les  idées  diverses  des  anatomistes  sur  sa  struc- 
ture ont  donné  lieu  à quelques  - unes  , d’autres  ont  tiré  leur 
source  des  altérations  pathologiques  dont  ils  ont:  fait  une  mau- 
vaise application  à l’état  naturel  , et  d’autres  enfin  ont  été  l’ef- 
fet de  l’esprit  de  système  qui  les  a si  long-temps  égarés. 

Ceux  qui  ont  regardé  la  rate  comme  un  organe  glanduleux  , 
ont  cru  , les  uns  , qu’elle  servoit  à la  secrétion  de  la  bile  , les 
autres,  à celle  d’une  humeur,  tantôt  acide  et  tantôt  alkaiine  , 
qui  se  mèloit  à la  matière  qui  devoit  former  la  bile  que  le  foie 
achevoit  de  perfectionner  et  de  séparer  du  sang  de  la  veine  porte  (j). 

C’est  dans  la  rate  que  d’autres  physiologistes  ont  cru  que  la 
sanguification  se  perfectionnoit  ; des  lacis  capillaires,  artériels 
et  veineux,  des  cellules  plus  ou  moins  amples  et  plus  ou  moins 
remplies  de  sang  , ont  donné  lieu  à cette  opinion  que  TVinslow 
a adoptée  après  divers  auteurs.  Il  en  est  qui  ont  imaginé  que  la 
rateavoit  une  influence  particulière  sur  les  parties  de  la  généra- 
tion ; d’autres  enfin  qui  ne  croyoient  pas  que  la  rate  remplit  au- 
cun des  usages  que  les  physiologistes  lui  avoient  attribués  , et  qui 
ne  savoient  à quoi  elle  pouvoit  servir  , ont  terminé  par  la  regarder 
comme  un  jeu  de  la  nature. 

Mais  les  dérangemens  dans  l’économie  animale  auxquels  les 
affections  morbifiques  de  la  rate  donnent  lieu , et  que  les  ob- 
servations des  anatomistes  ne  permettent  pas  de  révoquer  en 
doute,  confirment  qu’elle  remplit  des  usages  essentiels  , celui  , 
par  exemple  j de  contenir  beaucoup  plus  de  sang  lorsque  l’es- 
tomac est  vide  d’alimens  que  lorsqu’il  en  est  plein  5 car  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit,  elle  est  naturellement  d’autant  plus 
grosse  que  le  volume  de  l’estomac  est  diminué,  et  d’autant'  plus 
petite  que  l’estomac  est  plus  rempli;  d’où  il  résulte  qu’il  n’y  a 
aucun  vide  dans  l’hypocliondre  gauche. 

Or , comme  le  foie  reçoit  d’autant  moins  de  sang  qu’il  en 
séjourne  davantage  dans  la  rate,  il  s’ensuit  que,  hors  le  temps 


sorte  de  concrétions;  mais  ce  ne  sont  pas  de  véritables  glandes, 
puisqu’une  pareille  disposition  peut  être  observée  dans  toutes  les 
parties  où  il  y a du  tissu  cellulaire  , et  où  il  n’y  a pas  même  de 
glandes  : c’est  ainsi  qu’on  a souvent  pris  pour  naturel  ce  qui 
étoit  l’effet  de  l’art  mal  entendu  , ou  d’une  affection  morbifique 
qu’on  ne  distingùoit  pas  de  l’état  de  santé. 

(1)  Physiologie  de  Senac , t.  I,  p.  33i. 
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<îe  Ja  digestion  , lorsque  l’estomac  est  vide  d’alimens  , le  foie 
il  on  reçoit  pas  à beaucoup  près  autant  que  lorsque  l’estomac  en 
est  plein  ; et  comme  la  quantité  de  la  bile  sécrétée  est  naturelle- 
ment en  raison  de  la  quantité  de  sang  que  ce  viscère  reçoit  , il 
doit  en  résulter  que  la  sécrétion  de  la  bile  est  augmentée  par 
l’afflux  du  sang  de  la  rate  dans  le  foie  , et  qu’elle  se  fait  ainsi 
plus  abondamment  pendant  le  temps  de  la  digestion. 

Il  faut  ajouter  à cela  que,  comme  lorsque  l’estomac  est  plein 
il  comprime  la  rate  ainsi  que  la  vésicule  du  fiel  , la  sécrétion  de 
la  bile  dans  le  foie  se  trouve  augmentée  , et  son  excrétion  hors 
de  ce  viscère  est  en  même  temps  favorisée. 

Nous  terminerons  ces  remarques  par  dire  un  mot  des  plaies  de 
la  rate  , et  de  l’extirpation  de  ce  viscère  dont  on  a tant  parlé. 

Les  plaies  de  la  rate  ont  été  pendant  long-temps  réputées  mor- 
telles (1)  ; cependant  on  a fait  dans  les  animaux  des  plaies  à ce 
viscère  , plus  ou  moins  profondes  , sans  que  la  mort  art  eu  lieu. 
On  a reconnu  plusieurs  fois  à la  rate  des  animaux  qu’on  avoit 
blessée  , une  cicatrice  bien  formée  ; et  sans  doute  qu’alors  la  plaie 
n’avoit  pas  été  assez  profonde  pour  donner  lieu  à un  grand  épan- 
chement de  sang  (1)  , car  alors  il  eût  été  promptement  mortel. 

Je  ne  crois  cependant  pas  qu’on  puisse  impunément  extraire  la 
rate  aux  animaux  , comme  quelques  anatomistes  l’ont  dit , et  comme 
le  peuple  le  croit  généralement  encore,  même  pour  l’homme;  ce 
viscère  étant  placé  sous  les  fausses  côtes  , et  ayant  de  très-gros  vais- 
seaux sanguins  , comment  pourroit-on  pratiquer  une  pareille  opéra- 
tion sans  donner  lieu  à une  hémorragie  mortelle  ? Sans  doute  que  si 
elle  a été  faite  dans  quelques  animaux  , ce  n’est  que  d’une  manière 
incomplète  , et  qu’on  11’a  emporté  que  la  portion  inférieure  de  la 
rate  au-dessous  des  fausses  côtes  sans  ouvrir  avec  l’instrument 
tranchant  les  troncs  de  l’artère  et  de  la  veine  spléniques  ; car 
il  seroit  survenu  une  telle  hémorragie  que  les  animaux  en  seroient 
morts.  Il  est  vrai  que  quelques  physiologistes  assurent  qu’on  a 
pu  dans  un  animal  vivant  faire  la  ligature  de  ces  vaisseaux  avant 
l’excision  de  la  rate  , et  conserver  encore  l’animal  en  vie  (2)  ; mais 
peut-on  croire  qu’une  pareille  opération  ait  ainsi  jamais  été  faite 
dans  un  animal  qui  ait  survécu  ? 


(1)  Lienis  vulnera  omnia  non  sunt  letlialia.  Riolan , u4nthrop.  p.  012. 

(2)  Lisez  dans  Riolan , uAnthrop.  p.  1Ô2  , diverses  remarques  historiques 
Curieuses  sur  l’extirpation  de  la  rate  , que  cet  anatomiste  ne  croit  cependant 
pas  praticable.  Thomas  Bartholin  a cite  l’histoire,  d’une  .pareille  opé- 
ration faite  sur  un  animal  virant , qui  ne  fut  suivie  , dit-il , d’aucun 
accident.  Malpighi , Barbette,  ont  cru  à la  possibilité  de  cette  opération  ^ 
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L’histoire  des  lésions  des  fonctions  produites  par  les  altérations 
de  la  rate  pourra  peut-être  donner  un  jour  quelques  connois- 
sances  ultérieures  sur  les  usages  de  ce  viscère. 

Maladies  de  la  rate  qui  ont  été  reconnues  par  l’ouverture  des 

corps. 

i°.  Rate  enflammée  et  engorgée  de  sang. 

2®.  Abcédée  , gangrenée. 

3°.  Squirreuse. 

4°.  Adhérente  avec  les  parties  voisines. 

5°.  Engorgée  par  des  matières  qui  ne  sont  pas  sanguines. 

6°.  Augmentée  de  volume. 

7°.  Diminuée  de  volume. 

8°.  Endurcie. 

9°.  Ramollie. 

io°.  Déplacée. 

ii°.  Rompue. 

i°.  Rate  enflammée  et  engorgée  par  du  sang.  Quoiqu’on  ait 
peu  parlé  de  l’inflammation  de  la  rate,  elle  n’est  cependant  pas  si 
rare  qu’on  ne  puisse  l’observer  souvent  par  l’ouverture  des  corps. 
Je  l’ai  reconnue  dans  quelques  sujets  qui  avoient  péri  après 
avoir  éprouvé  les  signes  de  la  penpneumome  , et  dont  le  siège 
avoit  paru  être  borné  dans  le  poumon  gauche.  Cependant,  à l’ou- 
verture de  leur  corps  , on  a trouve  non  - seulement  le  poumon 
gauche  enflammé  , mais  encore  la  rate  qui  étoit  et  plus  rouge 
et  plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire. 

J’ai  ouvert  le  corps  d’un  homme  qui  avoit  péri  d’une  fièvre  aiguë, 
avec  douleur  au  coté  gauche  , de  la  toux  et  de  la  difficulté  de 
respirer  , mais  sans  expectoration  , avec  des  palpitations  de 
cœur  très-violentes  5 ses  poumons  étoient  sains , et  la  rate  très- 
enflammée  , ainsi  que  l’aile  gauche  du  diaphragme. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  par  les  auteurs  que  l’in- 
flammation de  la  rate  est  accompagnée  d’une  fièvre  vive  , d5une 
douleur  au  côté  gauche  qui  a plus  ou  moins  d’intensité  , de 
difficulté  de  respirer  , de  palpitations  de  cœur , de  vomis- 
seinens  , et  de  tension  dans  la  région  de  l’estomac  avec  une 


et  en  ont  cité  des  exemples.  Dionis  dit  que,  de  son  temps,  il  y avoit 
une  secte  de  chirurgiens  oui  vouloient  enlever  la  rate  aux  hommes  ; mais 
que  les  expériences  que  l’on  fit  sur  les  animaux  ayant  été  mortelles,  il 
n y eut  point  d homme  qui  voulût  se  faire  dérater,  etc.  Fabrice  d’Aqua- 
penaerae  a regardé  cette  opération  comme  impossible  dans  l’homme,  et 
al  ne  peut  y avoir  d’autre  ayis. 


334  ANATOMIE  MÉDICALE, 

grande  soif  , quelquefois  de  la  difficulté  d’uriner  .5  elle  a été 
aussi  souvent  accompagnée  de  vives  coliques  , de  la  jaunisse  ; 
on  peut  facilement  rendre  compte  de  ces  symptômes  , si  l’on  fait 
attention  que  la  rate  est  coniignë  au  diaphragme,  à l’estomac, 
au  colon  , au  rein  gauche  , et  que  ces  parties  ne  peuvent  souffrir 
les  atteinles  de  l’inflàurtiiâitiori  qu’il  n’en  résulte  une  altération 
dans  leurs  fonctions. 

En  effet , si  le  diaphragme  souffre  de  l’inflammation  de  la  rate, 
ses  mouvëmens  n’en  seront-ils  pas  troublés,  et  la  respiration  11e 
sera-t-elle  pas  gênée  et  douloureuse  ? le  cœur  ne  souffiira-t-il  pas 
de  1’  inflammation  du  diaphragme  , et  ses  fonctions  n’en  seront-elles 
pas  lésées  ? Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  ceux  qui  sont  atteints 
de  ^inflammation  de  la  rate  éprouvent  des  palpitations  du  cœur , 
et  même  des  syncopes. 

Si  l’inflammation  de  la  rate  se  transmet  à l’estomac  , ce  vis- 
cère entre  dans  des  contractions  irrégulières  et  violentes  , et  les 
vomissemens  ont  lieu  5 le  colon  étant  affecté  par  contiguité  , les 
douleurs  de  cet  intestin  doivent  survenir  : enfin  si  le  rein  souffre  , 
le  cours  des  urines  est  troublé. 

Lorsque  la  rate  est  engorgée  de  sang  , ce  liquide  ne  peut  plus 
y affluer  convenablement  par  l’artère  splénique  , et  l’artère  Eépa- 
lique  en  reçoit  d’autant  plus  , ainsi  que  le  foie  , ce  qui  donne  lieu 
à la  jaunisse  et  à d’autres  affections  : de  sorte  que  très-souvent 
le  foie  termine  ainsi  par  s’affecter  secondairement  à la  rate  , 
comme  aussi  la  rate  peut  à son  tour  être  engorgée  par  suite  des 
affections  du  foie. 

Toutes  les  congestions  du  sang  dans  la  rate  ne  sont  pas  siiivies 
d’inflammation  j car  ce  viscère  en  est  souvent  rempli  et  gonflé 
dans  des  sujets  qui  n’ont  eu  ni  fièvre  aiguë  , ni  douleur  dans  cet 
organe , mais  chez  lesquels  la  respiration  étoit  gênée  , les  fonc- 
tions de  l’eslomac  troublées  , les  malades  ayant  des  nausées  et 
des  vomissemens  , des  coliques  , des  vents  ; ils  éprouvent  aussi 
de  la  bouffissure,  et  quelquefois  de  l’enflure  dans  les  extrémités, 
et  sur- tout  dans  la  gauche. 

Chez  les  jeunes  filles  au  moment  d’être  réglées  , et  chez  les- 
quelles la  nature  est  lente  à opérer  cette  excrétion  par  les  voies 
naturelles  , la  rate  se  gonfle  quelquefois  par  le  sang.  Le  célèbre 
Baillou  l’a  autrefois  observé  (1),  et  il  est  facile  de  s’en  assurer, 
même  par  le  tact  5 car  alors  la  rate  . sensiblement  plus  gonflée 
que  dans  l’état  naturel,  déborde  les  fausses  côtes  : le  même  effet 


(1)  De  Virgin,  et  mulier.  morbis , t.  IT,  p.  7 5. 
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a lien  quelquefois  chez  des  femmes  qui  sont  mal  réglées,  ou 
chez  d’autres  après  leur  temps,  critique  trop  rapidement  fini  $ 
dans  l’un  et  l’autre  sexe  , après  la  suppression  des  hémorroïdes. 
Adorgagni  dit  (1)  que,  dans  un  homme  maigre,  on  distinguoit 
sous  les  fausses  côtes  gauches  une  tumeur  formée  par  la  rate  , si 
molle  en  quelque  temps,  qu’on  auroit  pu  croire  qu’elle  étoit 
pleine  d’un  liquide,  et  que  quelques  chirurgiens  ignorans  eussent 
pu  se  méprendre  sur  sa  nature.  Morgagni  croit  que  les  vents 
dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins  faisoient  par  fois  que  celte 
tumeur  étoit  plus  saillante  5 ce  qui  s’accorde  avec  ce  qui  a 
été  dit. 

Dans  tous  ces  cas  , les  veines  mésentériques  sont  gorgées  de  sang, 
ainsi  que  la  veine  splénique  , et  la  rate  elle-même  dont  les  cel- 
lules sont  gonflées  et  pleines  de  ce  liquide.  Or  ou  jugequ’alors 
les  sangsues  aux  veines  -hémorroïdales  sont  le  premier  remède 
auquel  il  faille  recourir  , et  qu’elles  sont  même  préférables  aux 
autres  saignées. 

2°.  Rate  abcédée.  L’inflammation  de  la  rate  se  termine  quel- 
quefois par  la  suppuration  , et  tellement  , qu’il  s’y  est  formé 
assez  souvent  une  si  grande  quantité  de  pus  , qu’elle  a été  estimée 
à trente  livres  dans  un  sujet  dont  il  est  question  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  : il  est  rare  cependant 
de  trouver  des  abcès  aussi  considérables  ; mais  il  est  fréquent 
d’en  trouver  qui  détruisent  plus  ou  moins  complètement  le  tissu 
de  la  rate,  et  quelquefois  de  telle  manière  qu’il  ne  reste  de  ce 
viscère  qu'une  membrane  en  forme  de  bourse  ou  de  sac. 

Ces  abcès  sont  plus  ou  moins  nombreux  , assez  souvent  isolés 
comme  des  tubercules  , ou  communiquant  ensemble.  J’ai  disséqué 
plusieurs  rates  qui  renfermoient  de  pareils  tubercules  , et  Lieutaud 
en  a cité  un  exemple  remarquable  (2).  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
collections  de  pus  dans  la  rate  , qu’elles  aient  plusieurs  foyers  ou 
un  seul  , elles  ont  souvent  donne  lieu  à une  mort  prompte  par  leur 
rupture  dans  la  cavité  abdominale  ; c’est  ce  que  j’ai  vu  arriver 
à deux  personnes  qui  étoient  déjà  réduites  au  marasme  par  la  fièvre 
lente  5 quelquefois  le  même  effet  est  aussi  survenu  dans  des  sujets 
chez  lesquels  on  n’avoit  pas  même  soupçonné  l’existence  d’un  pa- 
reil dépôt.  Des  abcès  de  la  rate  se  sont  frayé  une  route  dans  l’es- 
tomac , dans  le  colon  , dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine  ; enfin 
d’autres  abcès  de  la  rate  ont  terminé  par  un  épanchement  de  pus 


(1)  Epist.  XXXVI,  art,  2;. 

(2)  Mélanges  des  curieux  de  la  na  ître.  Lieutaud,  obs.  9^2. 
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derrière  le  péritoine;  alors  le  pus  a parcouru  un  chemin  plus  ou 
moins  étendu,  s’est  frayé  une  route  à travers  les  muscles  abdo- 
minaux , et  a donné  lieu  à une  ou  plusieurs  ouvertures  , par 
lesquelles  des  fragmens  de  la  rate  sont  sortis  , de  manière  qu’on 
pourroit  croire  , avec  vraisemblance  , qu’elle  s’étoit  entièrement 
détruite  : cependant  de  pareils  sujets  ont  continué  de  vivre  ; mais 
d’autres  , qui  n’ont  pas  été  aussi  heureux  , ont  eu  des  abcès 
fstuleux  avec  lesquels  la  rate  communiquoit  , et  sont  morts  de 
fièvres  lente  , de  dévoiement  et  de  marasme.  Sans  doute  que  les 
sujets  chez  lesquels  on  dit  n’avoir  point  trouvé  de  rate,  l’avoient 
perdue  par  quelque  maladie  de  ce  genre. 

La  suppuration  delà  rate  est  une  suite  fréquente  de  son  inflam- 
mation ; elle  est  aussi  produite  par  des  engorgemens  scrophuleux 
et  autres  dont  on  parlera  plus  bas:  ces  abcès  ne  se  font  souvent  alors 
que  d’une  manière  lente  , sans  douleur  ni  fièvre  aiguë  , et  le  pus 
qui  en  provient  est  ordinairement  blanchâtre  , grumeleux  , mal  lié, 
comme  celui  qu’on  trouve  dans  les  autres  dépôts  scrophuleux. 

La  gangrètie  de  la  rate  s’observe  assez  souvent  ; on  la  recon- 
noît  au  ramollissement  de  son  tissu  et  à l’odeur  fétide  qui  s’en 
exhale  : elle  est  la  suite  fréquente  de  l’inflammation  de  ce  viscère; 
et  alors  les  symptômes  exposés  ci-dessus  diminuent  ou  cessent 
tout  à coup , et  les  foiblesses  et  syncopes  mortelles  succèdent. 
On  l’a  aussi  remarqué  dans  des  sujets  morts  de  fièvres  ma- 
lignes , etc. 

3°.  Hâte  squirreuse . Parmi  les . endurcissemens  de  la  rate,  le 
squirre  , qui  est  très-fréquent , est  souvent  la  suite  de  l’inflam- 
mation , soit  que  le  malade  n’ait  pas  été  assez  saigné  , soit 
que  la  maladie,  malgré  le  traitement  le  plus  méthodique,  ait 
terminé  par  l’induration  de  ce  viscère  ; et  cette  sorte  d’endur- 
cissement de  la  rate  est  bien  différent  de  celui  qui  est  l’effet  des 
autres  engorgemens  qui  tiennent  du  vice  scrophuleux. 

Les  squirres  de  la  rate  sont  tels , que  tout  le  tissu  de  ce  viscère 
est  endurci  d’une  manière  uniforme,  ou  bien  qu’il  ne  l’est  que 
dans  quelques  points  , je  l’ai  trouvé  dans  des  cadavres  ayant  la 
dureté  d’un  cartilage,  d’un  os  ou  d’une  pierre:  c’est  avec  de  pa- 
reilles indurations  que  des  individus  sont  parvenus  à la  plus  grande 
vieillesse  , sans  éprouver  aucune  altération  dans  les  fonctions. 

Madame  de  Maurepas  eut  vers  l’âge  de  cinquante  ans  une  ma- 
ladie inflammatoire  qu’on  crut  avoir  son  siège  dans  la  rate  ; et 
malgré  de  nombreuses  saignées  que  Dumoulin  et  Ventage  lui 
prescrivirent  , il  lui  resta  une  tumeur  considérable  dans  l’hypo- 
chondre  gauche  , qui  le  débordoit  de  plus  de  trois  travers  de  doigt , 
comme  je  m’en  suis  plusieurs  fois  convaincu  par  le  tact.  Les 
divers  fondans  furent  prescrits  inutilement  ; des  voyages  aux 
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«aux  minérales  furent  infructueux  ; la  tumeur  resta  toujours 
grosse  , très-dure,  indolente  , et  madame  de  Maurepas  mourut  à 
l’âge  de  quatre-vingt-neuf  ans.  Combien  de  personnes  dont  les 
auteurs  ont  fait  mention  , et  d’autres  dont  j’ai  recueilli  Phis- 
toire  , ont  porté  sans  suites  fâcheuses  de  pareilles  tumeurs  ou 
meme  d un  autre  genre  5 mais  aussi  combien  d’autres  ont  terminé 
par  périr  d’une  cachexie  scorbutique  , ou  d’une  vraie  hydropisie  , 
qui  rie  s’est  souvent  montrée  extérieurement  que  du  seul  côté 
gauche  du  corps,  ou  même  dans  l’extrémité  gauche  inférieure 
correspondante  à la  rate  : et  ces  hydropisies  latérales  du  côté 
du  lieu  affecté  ne  concernent  pas  seulement  la  rate,  mais  beau- 
coup d’autres  organes  (1)  dont  on  a cité  ailleurs  dans  cet  ou- 
vrage des  exemples  intéressans. 

4 • R&te  adhérente  avec  les  parties  'voisines . Ce  viscère  , par 
1 effet  de  l inflammation  ou  par  quelque  autre  cause,  contracte  quel- 
quefois des  adhérences  très-considérables  avec  les  parties  voisines 
le  diaphragme  , l’estomac  , le  colon  , le  rein  gauche  , soit  par  des 
concrétions  ligamenteuses  plus  ou  moins  courtes  , plus  ou  moins 
grosses  , rapprochées  ou  éloignées  , parallèles  ou  entrecroisées 
so.t  par  une  fausse  membrane  qui  sert  de  moyen  de  réunion 
entre  les  parties.  Ces  adhérences  donnent  lieu  à un  grand  nombre 
de  phénomènes  pathologiques  qui  varient  suivant  la  partie  avec 
laquelle  la  rate  adhère  ; quelquefois  on  trouve  une  concrétion 
membraniforrne  très-épaisse  qui  recouvre  toute  la  rate  , au  point 
de  lui  former  une  enveloppe  contenant  diverses  cellules  pleines 
d une  substance  semblable  à du  miel  , à de  la  graisse  ou  à du  suif  : 
ces  fuisses  concrétions,  après  avoir  long  - temps  conservé  leur 
dureté  , peuvent  terminer  par  se  ramollir  et  tomber  dans  une 
grande  fonte  , comme  cela  arrive  souvent  aux  carcinomes. 

5 . Engorgemens  de  la  rate  qui  ne  sont  pas  sanguins.  Ces  en- 
gorgemens  peuvent  être  d’une  nature  bien  diverse  , comme  les  ob- 
servations que  nous  avons  recueillies  nous  l’ont  souvent  démontré. 
Quelquefois  c est  de  la  graisse  ramassée  en  grande  quantité  entre  les 
lames  de  la  membrane  qui  recouvre  ce  viscère;  d’autres  fois  c’est  de 
la  lymphe  épaissie  et  accumulée  dans  son  tissu;  mais  quelquefois  la 
matière  qui  est  ramassée  dans  ce  viscère  n’est  point  inflammable 


0,m'lia  ferèfdemata  visceris  cujusdam  afjçctum  dénotant , et  sapins 
rVi,  , “jil  Zuodoccurarit-  rheoP^  Borde*,  Aquitaniœ  minérales  aquœ. 

5. 
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comme  la  graisse,  ne  se  durcit  pas  dans  l’eau  bouillante  ni  dan* 
l’esprit-de-vin  comme  la  lymphe  ; mais  elle  se  fond  au  contraire 
dans  l’eau  à peine  chaude  , sans  surnager  : or  cette  matière  est  un^ 
véritable  gélatine , et  on  en  a trouvé  en  si  grande  quantité  dans 
quelques  rates,  qu’elles  en  étoient  très-tuméfiées.  On  trouve  quel- 
quefois la  rate  couverte  d’une  tunique  ayant  la  consistance  d’un 
lard  plus  ou  moins  concret  5 sa  surface  est  uniforme  ou  inégale  , 
présentant  quelquefois  un  grand  nombre  d’éminences  diverses  en. 
consistance  et  en  couleur. 

Nous  avons  aussi  trouvé  la  rate  pleine  d’hydatides  ou  de  pe- 
tites vésicules  qui  contenoient  beaucoup  d’eau  (1)  : de  ces  vési- 
cules il  y en  a qui  sont  réunies  entre  elles;  d’autres  sont  isolées, 
et  de  grosseur  très-variable.  J’en  ai  vu  qui  étoient  renfermées  entre 
les  membranes  de  ce  viscère,  d’autres  qui  étoient  contenues  dans 
son  intérieur  ; quelquefois  on  en  voit  qui  sont  attachées  à sa 
surface  par  des  pédicules  si  grêles,  qu’on  comprend  facilement  que 
ces  sortes  d’hydatides  peuvent  s’en  détacher,  et  devenir  flottantes 
dans  la  cavité  abdominale,  comine  on  y en  a trouvé  , sans  en 
connoitre  l’origine. 

6°.  Hâte  ayant  un  volume  considérable.  Nous  avons  dit  que  le 
volume  de  ce  viscère  étoit  très-variable;  qu’on  le  trouvoit  tantôt 
très-petit  et  tantôt  très-gros  dans  des  sujets  qui  11’avoient  été  atteints 
d’aucune  maladie  qui  parût  avoir  eu  son  siège  dans  ce  viscère.  On 
peut  cependant  dire  que  le  volume  de  la  rate  varie  non  seule- 
ment relativement  à l’àge  des  sujets  , mais  encore  relativement  à 
elle-même  (2)  ; car  n’est-elle  pas  plus  grosse  lorsque  l’estomac 
est  vide  d’alimens  que  lorsqu’il  en  est  plein?  N’est-elle  pas  plus 
grosse  après  la  mort,  qu’elle  ne  l’est  dans  l’individu  vivant?  Le 
sang  ne  s’y  ramasse-t-il  pas  alors  comme  dans  les  grosses  veines  , 
sur-tout  lorsque  sa  texture  est  relâchée  ? 

Les  maladies  peuvent  obstruer  d’autant  plus  facilement  la  rate  que 
les  humeurs  y circulent  très-lentement  ; elle  acquiert  quelquefois 
un  volume  si  excessif,  qu’elle  finit  par  remplir  presque  toute  la  ca- 
vité abdominale  , en  soulevant  les  muscles  du  bas-ventre  , et  fai- 
sant une  saillie  comme  dans  l’ascite  (3). 


(1)  Voyez  Morgagni,  epist.  XXXVIII,  art,  3f. 

(2)  Voyez  les  observations  de.  Bonet , Morgagni  , Lieutaud  , Kallsck- 
nii.d  : Ve  liene  pueri  novem  annor.  mr.  magnüud.  Haller  , Vissert. 
anat.  med. 

(3)  Boscus,  voyez  Lieutaud:  Hist.  anat . ofis.  935  , t.  I,  p.  ai8. 
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Dans  un  sujet  dont  Lieutaud  parle  d’après  Blasius  (1)  , la  rate 
pesoit  quatie  livtes  ; dans  un  autre  dont  Morgagni  (2)  a rap- 
porté l’histoire,  elle  pesoit  cinq  livres  , et  elle  égaloit  par  son 
volume  celui  du  foie  ; dans  un  autre,  également  cité  par  Mor- 
gagru  (3)  , son  poids  étoit  de  huit  livres.  Hclwigius  (4)  parle 
d’une  femme  qui  mourut  après  avoir  long-temps  éprouvé  une 
nevre  quotidienne  : on  trouva  sa  rate  d’un  très-gros  volume,  et  pe- 
sant douze  livres.  Une  femme  porta  pendant  dix-sept  ans  un  ventre 
énormément  gros  : on  l’ouvrit  après  sa  mort , et  on  vit  que  la  rate 
étoit  extrêmement  volumineuse  ; elle  pesoit  trente-trois  livres  (5). 

On  voit  par  ces  exemples  , et  par  tant  d’autres  qu’on  pourrait 
citer  d’après  les  auteurs  , et  par  ceux  dont  nous  avons  été  té- 
moins et  que  nous  passons  sous  silence,,  que  la  rate  peut  ac- 
quérir un  volume  prodigieux  qui  doit  nécessairement  produire  di- 
vers dérangemens  dans  l’économie  animale  5 car  le  gonflement  de 
ce  viscère  ne  peut  manquer  d’empêcher  l’estomac  de  se  dilatée 
convenablement  pour  recevoir  les  alimens  et  pour  les  disposer 
à la  digestion.  Combien  de  fois  le  vomissement  n’a-t-il  pas  été 
occasionné  par  cette  cause  ! Nous  en  avons  vu  un  exemple  bien 
mémorable  sur  un  jeune  prince  italien,  Giustiani , qui,  depuis  l»âee 
de  onze  ans  jusqu’à  vingt , étoit  tous  les  jours  , peu  d’heures  après 
le  repas  , tourmenté  par  des  nausées  et  quelquefois  par  des  vornis- 
semens  plus  ou  moins  violens  ; il  avoit  l’hypocondre  gauche  engor- 
- t ’avec  un  gonflement  qu’on  ne  pouvoit  rapporter  qu’à  la  rate 
iLe  dégorgement  des  veines  hémorroïdales  par  les  sangsues  et  di- 

• vers  apéritifs  réunis  aux  antispasmodiques  guérirent  cette  maladie 

* ft0,n?ante  Ç6),  contre  laquelle  divers  remèdes  prescrits  par  les  plus 
; habiles  médecins  n’avoient  produit  aucun  heureux  effet.  Chez 

es  «lies  mal  réglées  , la  rate  se  gonfle  quelquefois  d’une  manière 
s sensible  au  tact  : de  - là  chez  elles  des  nausées  et  des  vomisse 
■ mens;  viennent  - elles  à être  réglées,  les  digestions  se  rétablis- 
: sent  (7)  et  le  gonflement  disparoit. 

Le  volume  de  la  rate  peut  être  si  grand  que  l’estomac  en  soit 
\ considérablement  rétréci,  au  point  que  les  alimens  no  puissent 
' Ie  Penetrer  ? et  qu’il  soit  repoussé  en  bas  , ne  pouvant  l’être  du 


(1)  Lieutaud,  Hist.  anal.  obs.  931. 

(2)  Ibid.  obs.  914.  (4)  nid'  932 

(3)  Ibid.  obs.  918.  (5)  Ibid'  obs.  933> 

(6)  Voyez  notre  mémoire  sur  cette  maladie  dans  le  volume  de  VAcnd* 
nue  des  sctences  » «"née  1782  , et  le  recueil  de  ces  mémoires. 

(7)  BailloUf  t.  IV,  p.  75. 
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côté  de  i’hypocondre  droit  qui  est  rempli  par  le  foie  ; en  sorte 
qu  alors  le  principal  viscère  de  la  digestion  , l’estomac,  est  com- 
primé de  toutes  parts. 

La  respiration  est  plus  ou  moins  difficile  dans  ceux  qui  ont  la 
rate  trop  volumineuse,  parce  qu’elle  refoule  alors  le  diaphragme  dans 
la  cavité  gauche  de  la  poitrine  , et  gêne  ainsi  le  développement 
du  poumon  du  même  côte  5 ce  qui  rend  la  respiration  plus  ou 
moins  laboiicuse  , trouble  l’action  du  cœur  , et  produit  des  palpi- 
tations effroyables. 

Fréquemment  les  engorgemens  de  la  rate  produisent  l’œdème 
des  extrémités  intérieures,  souvent  d’abord  celle  du  côté  gauche 
et  ensuite  1 anasarque  et  l’ascite  : J^itio  lienis  hy  drops  nascitur  (1), 
disoit  F 10 /an  d apres  Hippocrate  , et  d’après  les  plus  grands  mé- 
decins. L’hydropisie  de  poitrine  a été  souvent  le  résultat  d’un  pa- 
reil gonflement  de  la  rate  ; et  il  n’est  pas  douteux  qu’il  ne  déter- 
mine quelquefois  le  sang  à s’épancher  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
ou  qu’il  n’occasionne  des  hémorragies  plus  ou  moins  fréquentes  , 
ou  plus  ou  moins  copieuses,  par  le  nez  (2),  les  selles  (3)  et 
le  vomissement  (4-)’  Les  hémorragies  par  le  nez  ont  été  souvent 
salutaires,  comme  Hipocrate  l’a  remarqué  : Lienosos  narium  he- 
rnorragiâ  superveniente  le  va  ri  (5).  Ce  grand  homme  croyoit  aussi 
avoir  remarqué  que  les  hémorragies  se  faisoient  ordinairement  par 
la  narine  gauche  lorsque  la  raie  étoit  engorgée  5 par  la  droite 
lorsque  le  foie  1 etoit  : mais  ce  qu’il  a dit  a l’egard  des  hypocon- 
driaques, chez  lesquels  il  croyoit  que  la  rate  étoit  plus  grosse  que 
dans  l état  naturel  , 11  a point  été  admis  par  les  anatomistes.  Syl— 
jints  , Glisson  et  Hygmore  l'ont  trouvée  dans  l’état  naturel , dans 
plusieurs  personnes  qui  avouent  été  atteintes  de  la  plus  forte  mélan- 
colie. 

Des  jaunisses  et  autres  décolorations  de  la  peau  (6)  , des  vents  , 
la  tympanite,  des  coliques,  des  dyssenteries  sont  souvent  des  symp- 
tômes du  gonflement  de  la  rate. 

On  peut  assurer  que  la  rate  est  fréquemment  plus  ou  moins 
gonflée  et  plus  ou  moins  durcie  dans  ceux  qui  sont  atteints  de 
fièvres  intermittentes , et  principalement  de  la  fièvre  quarte.  Les 


(1)  Antkropog.  lib.  II,  p.  137.  (3)  Ibid . 928. 

(2)  Ibid.  obs.  919.  (4)  Ibid.  obs.  914. 

(5)  .Hippocrate  , in  Epid.  Pool  an  , Anthrop.  p.  n5. 

(6)  Voyez  dans  Bâillon  des  remarques  curieuses  sur  les  affections  de 
la  rate  relativement  aux  altérations  dans  la  couleur  de  la  peau.  E'oyet 
.aussi  dans  Lieutaud  un  grand  nombre  d’observations  k ce  sujet. 
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diverses  ouvertures  des  corps  paraissent  prouver  que  dans  les  fièvres 
quartes  la  rate  est  plus  ou  moins  engorgée  , et  que  le  foie  IVt 
plus  communément  dans  les  fièvres  tierces.  C’est  un  mauvais 
signe  dans  es  fièvres  humorales  continues  avec  redoublement  ou 
sans  redoublement  , que  les  hypocondres  soient  t rès-en gorgés  * 
les  résultats  des  ouvertures  des  corps  et  la  pratique  même  de  la 

iërtcr,„e  c°'fr,t-„iîe  <iue,1  i>oi  « .u.» 

les  humectans  et  les  relachans , les  apéritifs  doux,  les  saignées 

^feSl^ésicatoires’ les  pu,s“tifs  « *«  ***** 

7°.  La  diminution  du  volume  de  la  rate  est  beaucoup  plus 
rare  que  son  augmentation  On  l’a  trouvée  dans  quelques  sujets 
aussi  petite  qu  une  noix  ; elle  ne  pesoit  pas  plus  d’uue  once  dans 
un  mélancolique  dont  parle  Tkonerus  ; et  dans  un  autre  hydropi! 
que  que  ] ai  ouvert , et  dont  Lieutaud  a parlé  (i)  , la  rate  n’é- 
tdt  pas  plus  grosse  qu’une  noix  muscade. 

On  trouve  dans  les  auteurs  différens  exemples  de  diminution 
e la  rate  5 et  alors  presque  toujours  le  foie  est  beaucoup  plus  gros  • 
ce  qu,  provient  du  reflux  du  sang,  qui  se  fait  alors  nécessairement 
dans  ce  viscere  , lequel  prend  par  cette  raison  un  surcroît  d’ac- 

neut7tmend- H51'06  P0S  ?arrk  même  CaUSe  ’ COinme  nmis  l’avons 
peut-etre  dit  ailleurs  , qu’a  force  de  distendre  , de  gonfler  l’es- 
tomac des  canards  et  des  oies  par  les  alimens  ou  autres  substances 
dont  on  les  gorge,  on  parvient  à rétrécir  la  rate,  et  à déterminer 
le  sang  qui  était  destiné  à ce  viscère  à se  porter  avec  plus 

excessif  T""  5 Ce  ^ détermme  Sun  accroissement 

Plusieurs  causes  peuvent  faire  diminuer  le  volume  de  la  rate 

h?iTn  llne  excessive  compression  de  ce  viscère  par  l’estomac  ha- 
bituellement trop  plein  d alimens  ou  par  des  tumeurs  dans  les  vis- 
cères abdominaux  ; un  épaississement  quelconque  des  humeurs,  qui 
ne  peuvent  plus  circuler  librement  dans  ce  viscère  : ce  qui  arrive 
dans  ceux  qui  sont  atteints  d’un  vice  scrophuleux.  Une  induration 
du  tissu  cellulaire  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  rate,  telle 
°SSlfîca.tl0n  ou  sa  Purification,  peut  aussi  produire  cette 
^ P°Urr°lt  ®tre  l’effet  de  quelque  tumeur 

q comprimerait  1 artere  splemque,  comme  j’en  ai  vu  un  exemple. 

Le  volume  de  la  rate  pourrait  aussi  être  plus  ou  moins  dimi- 
nue par  La  suppuration  qui  en  aurait  détruit  une  plus  ou  moins 


(1)  Lieutaud,  Hist.  anat.  meL  t.  Ipobs.  936  (a).. 
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grande  partie  (1)5  car  des  ouvertures  de  corps  ont  prouvé  que 
la  suppuration  dans  la  rate  s’étoit  bornée  , quoiqu’il  soit  arrivé 
cju’elle  ait  tellement  détruit  son  tissu  qué  ce  viscère  ne  formoit 
plus  qu’une  poche  pleine  de  pus  (2). 

8°.  Rate  endurcie.  Ce  viscère  est  quelquefois  si  dur  que  ses  vais- 
seaux en  sont  plus  ou  moins  rétrécis  et  même  oblitérés.  On  trouve 
la  rate  souvent  calleuse  et  cartilagineuse  (3),  d’autres  fois  ossifiée, 
ou  couverte  d’indurations  osseuses  plus  ou  moins  étendues  et  pro- 
fondes (4)  ; on  l’a  aussi  trouvée  comme  lapidifiée  , ou  contenant 
diverses  concrétions  de  nature  pierreuse.  Ces  altérations  de  la 
rate  sont  assez  communes  , si  j’en  juge  par  mes  observations  et 
par  celles  que  les  auteurs  ont  recueillies. 

La  membrane  extérieure  de  ce  viscère  est  le  siège  ordinaire  de 
l’ossification.  Quant  à l’endurcissement  pierreux,  il  réside  plus 
fréquemment  dans  la  substance  même  de  la  rate  ; mais  il  faut 
prendre  garde  que  les  anatomistes  ont  souvent  dit  qu’elle  étoit  pétri- 
fiée , parce  qu’elle  étoit  squirreuse  (5)  , dure  comme  une  pierre, 
sans  entendre  qu’elle  fût  réellement  pétrifiée  par  une  altération 
ou  par  un  changement  de  substance.  La  plupart  des  sujets  chez 
lesquels  on  a trouvé  la  rate  durcie  , sont  morts  d’hyüropisie  ; 
cependant  on  l’a  aussi  trouvée  dure  comme  une  pierre  dans  plu- 
sieurs sujets,  et  notamment  dans  un  homme  qui  jouissoit  de  la  meil- 
leure santé  , lorsqu’il  mourut  subitement  par  l’effet  d’une  chute. 

90.  Rate  ramollie.  On  trouve  dans  les  cadavres  le  tissu  de  ce 
viscère  plus  souvent  relâché  que  celui  du  foie  , et  ce  ramollis- 
sement est  quelquefois  très-considérable.  Alors  souvent  ses  cel- 
lules sont  pleines  d’un  sang  noirâtre  qui  transsude  à travers 
ce  viscère  , et  qui  teint  en  noir  les  parois  de  l’intestin  colon  , 
comme  la  bile  qui  transsude  de  la  vésicule  du  fiel  teint  en  jaune 
la  portion  de  cet  intestin  qui  lui  correspond  5 quelquefois  ce 
sang  s’est  épanché  dans  la  cavité  abdominale  (6).  Sa  couleur 
est  quelquefois  aussi  noire  que  de  l’encre,  ou  ressemble  à la  lie 


0)  Bonét.  Voyez  VHist.  anat.  (le  Lieutaud , obs.  961. 

(2)  Obs.  rie  Fanton , rapportée  par  Lieutaud , obs.  959. 

(3)  Lien  callosus  et  cartïla gineus . Lieutaud , t.  I,  pag.  229.  Haller, 
Rlement.  physiol.  t.  VI,  p.  388. 

(4)  Lien  osseus  , ibid.  pag.  33o. 

(5)  Obs.  de  Baader , rapportée  par  Lieutaud , obs.  991  (a);  de  Clauderus  , 
ibid.  998;  de  Fanton , 99 7;  de  VAcad.  des  sciences , 999, 

(6)  Lieutaud,  Hist,  anat,  med.  obs,  962. 
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de  -vin  5 d’autres  fois  ce  sang  est  dissous  , puriforme  ou  a la  vis- 
cosité de  Ja  poix-résine. 

Ces  ramollissemens  dans  le  tissu  de  la  rate  sont  un  effet  fré- 
quent du  scorbut  (1),  des  fièvres  de  mauvais  caractère,  conti- 
nues (2)  , intermittentes  , et  sur-tout  des  fièvres  quartes  (3)  : on 
la  aussi  trouvée  ramollie  dans  un  sujet  qui  avoit  été  atteint  de 
la  plus  noire  mélancolie  (4)  5 dans  certains  qui  avoient  eu  des 
vomissemens  et  des  déjections  noires  (5)  5 dans  d’autres  qui  avoient 
éprouvé  des  douleurs  violentes  dans  les  deux  liypocondres  (6)  , 
dans  la  région  de  l’estomac  (7).  L’hydropisie  ascite  est  souvent 
unie  à cet  état  de  ramollissement  de  la  rate  (8).  On  a aussi 
trouve  la  rate  détruite  et  ramollie  dans  des  sujets  qui  étoient  morts 
avec  la  jaunisse  (9)  ; enfin  ce  ramollissement  a été  quelquefois 
uni  à celui  du  poumon  gauche  , et  reconnu  par  l’ouverture  du 
corps  de  personnes  mortes  après  avoir  éprouvé  les  symptômes 
de  la  péripneumonie  (10). 

10°*  Rate  déplacée.  Le  déplacementdelaraleestpresque  toujours 
réuni  aux  engorgemens  de  ce  viscère,  qui  en  augmentent  le  poids. 
Je  L’ai  trouve  déplacée  dans  une  femme  qui  portoit  depuis  long- 
temps vers  l’ombilic  une  grosse  tumeur  dont  on  ignoroit  la  nature. 
Cette  femme  mourut  âgée  d’envriron  quatre-vingts  ans , sans  s’être 
jamais  plainte  d’aucune  incommodité.  On  reconnut  par  l’ouverture 
du  corps  que  cette  tumeur  étoit  formée  par  la  rate , qui  étoit  aussi 
grosse  qu’un  petit  melon. 

On  trouvera  dans  les  Mémoires  de  V Académie  des  sciences 
une  observation  que  j’ai  communiquée  à cette  savante  compagnie 
en  1767,  sur  une  rate  très-volumineuse  trouvée  près  du  bassin  ; 
j’en  ai  trouvé  une  autre  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  dans 
la  région  iliaque  gauche  d’un  vieillard  : or  je  juge,  par  ces  trois^ 
observations  que  j’ai  recueillies  en  très -peu  de  temps  , que  les 
déplacemens  de  ce  viscère  ne  sont  point  rares  ; d’ailleurs  les  ana- 
tomistes en  ont  presque  tous  recueilli  des  exemples  qu’ils  nous 
ont  transmis  dans  leurs  écrits. 


(1)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs. 

(2)  Ibid.  obs.  958. 

(3)  Ibid.  obs.  964,  973. 

(4)  Ibid.  obs.  963. 

(5)  Ibid.  obs.  960 , 961* 

(6)  Ibid.  obs.  962. 


965. 

(7)  Ibid.  obs.  961,  966. 

(8)  Ibid.  obs.  968 , 971  , 972. 

(9)  Ibid.  obs.  969. 

(10)  Ibid.  obs.  856  , 9C7,  990,. 
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<«  La  rate  , disoit  Riolan  (i)  , change  quelquefois  de  place 
73  quand  ses1 2 * 4 5  ligamens  sont  relâchés  , soit  que  son  propre  poids 
» i attire  en  en-bas,  soii-que  ce  qui  la  soutient  étant  rompu,  elle 
5-  tombe  et  descende  jusqu’au  bas  du  ventre } ce  que  j’ai  remarqué 
55  quatre  fois  , et  qui  peut  etre  cause  que  les  médecins  se  trompent, 
55  principalement  dans  les  femmes,  où  il  semble  que  leur  matrice 
**  so’^  squirreuse  , et  ait  une  extraordinaire  dureté,  ou  qu’elle 
5»  soit  remplie  d’une  môle  , se  prenant  aussi  aux  hommes  pour 

* une  tumeur  des  glandes  du  mésentère  en  forme  de  stéatome.  >» 

Cahrol  a vu  une  rate  flottante  dans  la  cavité  du  bas-ventre  , 
absolument  detaciiee  de  ses  ligamens  , dans  un  sujet  qui  fut 
atteint  pendant  long-temps  d’une  maladie  inconnue  (2). 

« Riolan  ajoute  qu’on  pourroit  quelquefois  confondre  cette 
»>  tumeur  avec  celle  qui  seroit  formée  par  un  rein  déplacé , 
m comme  on  en  a vu  des  exemples  5 mais  que  la  tumeur  du 

rein  est  ronde,  et  que,  quand  c’est  la  rate  qui  la  forme  , 
ï»  elle  est  beaucoup  plus  longue.  Mais,  dans  ces  deux  cas,  dit 
3>  1 et  anatomiste  médecin,  si  cette  tumeur  est  mobile  et  change 
15  place,  comme  elle  le  fait  communément  au  commencement 
» du  mal  , on  peut  facilement  remettre  la  rate  ou  le  rein 
» dans  le  lieu  naturel  d’où  ils  sont  sortis  : autrement  , si  cela 

* dure  plus  de  six  mois  , ils  s’attachent  si  facilement  au  péri- 
« tome  , à la  vessie  ou  aux  intestins  , et  même  à la  matrice  , 
>»  chez  les  femmes,  qu’il  est  nécessaire  que  ces  parties  se  pour- 
*3  rissent  en  ce  lieu  ».  Nous  ne  garantissons  pas  la  vérité  de  ces 
opinions 

Ruysch  nous  a transmis  l’histoire  d’une  femme  , dans  la  région 
hypogastrique  de  laquelle  il  survint  une  grosse  tumeur  après 
un  accouchement,  et  contre  laquelle  on  prescrivit  inutilement 
divers  remèdes.  On  se  convainquit,  par  l’ouverture  du  corps, 
que  la  tumeur  etoit  formée  par  la  rate , qui  étoit  descendue  dans 
cet  endroit  : elle  pesoit  quatre  livres  (3).  Bogdan  (4;  a parlé 
d un  autre  déplacement  de  la  rate  dans  la  région  lombaire,  et' 
Morgagni  d’une  chute  de  la  rate  dans  l’aine  droite  , pesant  trois 
livres  (5). 


(1)  Manuel  anat.  p.  210. 

(2)  Alphabet  anatomique. 

(.))  Lie  u ta  ml , Hist . anat.  mcd.  lib.  I,  obs.  1000. 

(4)  Ibid.  obs.  1001,  1002. 

(5)  Epist.  XXXIX,  art.  42, 
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12°.  Rate  rompue.  La  rate  peut  être  rompue  ou  déchirée  par 
des  chutes  ou  des  coups.  Un  maçon,  périt  par  une  chute  d’une 
très -grande  hauteur.  Son  corps  fut  apporté  dans  mon  amphi- 
théâtre au  collège  de  France  en  ,789  : on  trouva  dans  la  cavité 
du  ventre  un  épanchement  d’une  matière  noirâtre  , et  on  s’as- 
sura , que  cette  matière  épanchée  s’étoit  écoulée  de  la  rate, 
qui  etoit  rompue  dans  le  milieu  de  sa  face  interne  : les  parois 
de  cette  phue  etoient  inégales  , comme  déchirées  : et  chacune 
des  deux  portions  de  la  rate  divisée  étoit  aussi  grosse  que  la 
rate  1 est  ordinairement  dans  sa  totalité  : ce  qui  me  fit  croire  que 
la  rate  de  ce  maçon  , fort  grosse  par  l’effet  de  quelque  maladie, 
etoit  ainsi  disposée  à se  crever  plus  facilement  par  la  violence 
du  coup  ; accident  d’ailleurs  qui  n’a  rien  de  surprenant , puisqu’il 
y a des  exemples  de  rupture  de  la  rate  par  excès  d’engorgement 
sanguin,  ou  par  relâchement  dans  son  tissu  (,)  , sans  aucune  chute 
ni  coup  qui  aient  pu  la  déterminer.  Cette  rupture  a eu  lieu  après 
un  violent  effort,  si  l’on  ajoute  foi  à une  observation  rapportée 
par  1 uLpitis.  Il .est  très-important  de  remarquer  que  la  rate  a 
ete  trouvée  quelquefois  rompue,  déchirée,  après  des  chutes  et 
des  coups  , sans  qu’il  y eût  dans  les  parois  abdominales  ni  meur- 
trissure , ni  ecchymose.  Ce  n’est  pas  seulement  à l’égard  de  la 
rate  que  cette  observation  a été  faite  ; mais  aussi  , comme  on  l’a 
de,a  d,t  , 1 estomac  , les  intestins,  la  vésicule  du  fiel,  ont  aussi 
ete  trouves  rompus,  avec  épanchement  dans  la  cavité  abdominale 
es  matières  qu  ils  contenoient,  sans  qu’aucune  trace  extérieure 
eût  pu  indiquer  cet  effet,  qui  a été  sur-tout  remarqué  après  des 
coups  d armes  a feu.  Or,  dans  tous  ces  cas,  n’est-ce  pas  parce 
que  les  parties  extérieures  étant  souples,  flexibles,  obéissent  à la 
violence  du  coup  qui  se  transmet  aux  parties  subjacentes  , sans 
aliecter  sensiblement  celles  qui  ont  été  frappées? 


fi)  \ o\ ez  l observation  de  Seticic  citée  ci-dessus  art  jv 

U,Ua^  paires , I , p7„"^$icte  ^iTel^txTuZjour 
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Du  pancréas. 

Situation.  Le  pancréas,  qu’on  regarde  comme  une 
glande  conglomérée  , est  placé  dans  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  de  la  région  épigastrique , au- 
dessous  de  l’estomac , au-dessus  du  duodénum , de- 
vant la  colonne  vertébrale , l’aorte  , la  veine  cave 
et  l’artère  mésentérique  supérieure  ; il  est  borné  à 
gauche  par  la  rate,  ét  à droite  par  le  duodénum. 

Figure.  Le  pancréas,  dans  une  homme  adulte,  a 
près  d’un  demi-pied  de  longueur,  un  pouce  et  demi 
et  quelquefois  davantage  de  largeur  à son  extrémité 
droite;  il  est  plus  étroit  vers  la  rate  ou  à son  extré- 
mité gauche  ; son  poids  est  depuis  deux  onces  et 
demie  jusqu’à  six  Onces  environ  (1). 

Divisions.  On  distingue  dans  le  pancréas  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

Des  deux  faces  l’antérieure  est  un  peu  supérieure  ; 
elle  est  obliquement  tournée  vers  l’estomac,  et  répond 
è.  là  partie  supérieure  du  duodénum  et  au  feuillet  su- 
périeur du  mésocolon  transverse  ; la  face  postérieure 
est  obliquement  tournée  vers  la  première  vertèbre 
îombaire  et  répond  à la  portion  transversale  du  duo- 
dénum , à l’aorte,  à la  veine  cave,  aux  vaisseaux 
(spléniques,  et  un  peu  au  rein  gauche. 

Des  deux  bords  l’un  est  supérieur  et  postérieur 
grêle  et  arrondi  ; l’autre,  inférieur  et  un  peu  anté- 
rieur, est  beaucoup  plus  épais. 

L’extrémité  droite  du  pancréas  est  plus  inférieure 
que  la  gauche  ; elle  est  logée  dans  la  concavité  de  la 
seconde  courbure  du  duodénum,  avec  lequel  elle 


(1)  Haller  : Elément . physiol . t.  VI,  p.  /fio. 


/ 
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contracte  des  adhérences.  Cette  extrémité  paroit  com- 
posée de  deux  portions , dont  l’une  est  très-grande 
relativement  à l’autre  ; celle  qui  est  inférieure  , 
beaucoup  moins  large  et  moins  longue  , forme  un 
petit  lobe  qui  se  confond  avec  le  grand  , proche 
du  duodénum  5 on  lui  donne  le  nom  de  petit  pan- 
créas. Eus  tac  hi  avoit  observé  que  le  pancréas  avoit 
deux  lobes  ; EVarthon  avoit  fait  la  même  observation, 
et  JE  inslow  a décrit  deux  pancréas,  le  grand  et  le 
petit. 

L’extrémité  gauche  et  un  peu  supérieure  du  pan- 
créas a quelques  connexions  avec  la  rate  et  le  grand 
épiploon. 

Structure . Le  pancréas  a beaucoup  de  rapport,  par  sa 
structure  et  par  ses  usages,  avec  les  glandes  salivaires  ; 
comme  elles , il  est  formé  de  divers  lobules  qui  sont 
composes  de  divers  corps  glanduleux  dont  chacun  a 
un  canal  excréteur  et  du  tissu  cellulaire,  qui  soutient 
beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  artériels  ou  veineux, 
de  lymphatiques , et  divers  nerfs.  Les  canaux  excré- 
teurs des  corps  glanduleux  se  réunissent  plusieurs 
ensemble  , et  vont  aboutir  à un  seul  conduit  qui  par- 
court le  pancréas  dans  toute  sa  longueur.  Ce  canal  est 
membraneux  , blanchâtre  , et  quelquefois  , lorsqu’il 
est  bien  injecté  , d’un  diamètre  presque  aussi  grand 
que  celui  d’une  plume  à écrire  ; il  est  plus  dilaté  vers 
le  duodénum  que  vers  la  rate  5 il  est  un  peu  tortueux 
dans  sa  marche,  et  situé  plus  près  du  bord  inférieur 
du  pancréas  que  du  supérieur,  et  de  la  face  posté- 
rieure que  de  l’antérieure.  Le  petit  pancréas  a aussi  un 
canal  excréteur  qui  le  parcourt  longitudinalement,  et 
qui  est  proportionne  a son  volume.  Ordinairement 
ce  conduit  s’ouvre,  et  communique  avec  celui  de  la 
grande  portion  du  pancréas  5 cependant  il  s’ouvre 
quelquefois  séparément  dans  le  duodénum,  et  d’autres 
fois  ils  vont  en  commun  dans  l’extrémité  du  canal 
cholédoque. 
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Quoi  qu  il  en  soit,  ces  conduits  percent  très-obli- 
quement les  tuniques  du  duodénum  , et  sans  doute 
que  par  cette  obliquité  il  en  résulte  une  espèce  de 
digue  qui  empecbe  1 humeur  pancréatique  de  refluer 
de  l’intestin  duodénum  dans  ce  canal  (1). 

Histoire.  Hérophile  et  Eudcmus  croyoient  qu’il  décôuloifc  du 
pancréas  dans  les  intestins  un  liquide  capable  d’accélérer  la  di- 
gestion 5 mais  ils  n’ont  point  parlé  du  canal  de  communication 
entie  le  pancréas  et  les  intestins.  C’est  à George  Wirs u ngiis  , 
célèbre  anatomiste  bavarois , qu’en  est  due  la  découverte.  Il 
étoit  piosecteur  d’anatomie  a Padoue,  sous  le  professorat  de 
Veslingius  , lorsqu’il  démontra  en  1642  , au  commencement  de 
mai , ce  nouveau  canal  a ses  disciples  , et  il  en  envoya  une  des- 
cription et  une  ligure  a Eiolan  son  maître,  le  y juillet  de  l’année 
suivante.  Plusieurs  anatomistes  ont  refusé  à I Virsungus  l’honneur 
de  ta  découverte.  Maurice  Hoffman  la  revendiqua,  et  il  gagna 
le  suffrage  de  quelques  anatomistes  ; mais  ce  n’est  que  dans  le  coq- 
d inde  que  cet  auteur  avoit  aperçu  ce  canal  , comme  on  le  voit 
par  la  lettre  que  lVirsungus  a écrite  à Riolan. 

Plusieurs  anatomistes  ont  avancé  que  la  découverte  du  canal 
pancréatique  avoit  occasionné  la  mort  de  celui  à qui  on  la  doit.  Il 
eut,  a-t-on  dit,  a ce  sujet  une  si  vive  dispute  avec  un  médecin 
de  Dalmatie  , que  celui-ci  l’assassina.  Goelicke  et  L) eidier  rap- 
portent cette  anecdote  , et  paroissent  y ajouter  loi  ; mais  Haller 
la  regarde  comme  fabuleuse;  et  Morgagni , qui  a professé  l’a- 
natomie avec  tant  d’éclat  dans  la  même  ville  où  a été  faite  la 
decouverte  du  canal  pancréatique,  rapporte  un  procès-verbal 
qui  prouve  que  lVirsungus  fut  assassiné  long-temps  après  en 
sortant  d'un  cabaret  , par  un  nommé  Cambier , et  pour  des 
querelles  particulières  (2). 

/ aisseaux  sanguins.  Le  pancréas  contient  beau- 
coup de  vaisseaux  sanguins.  L’hépatique  , la  duo- 
dénale  , la  splénique , la  mésentérique  supérieure  , 


(1)  Haller,  Elùment.  physiol.  t.  VI,  p.  4^9 > dit  que  le 
canal  pancréatique  a été  trdtivé  plein  de  bile. 

(2)  Mnrgngni  , Epist . anat.  I , p.  85.  On  peut  voir  aussi  notre  Hlsioint 
*hi  l’anat.  t.  II,  p.  624-,  et  le  tome  VI  , p.  62 5. 


les  surrénales , les  renales , les  diaphragmatiques  et 
les  premières  lombaires , sont  autant  d’artères  qui 
vont  se  distribuer  clans  les  diverses  parties  du  pan- 
créas , en  formant  par  divers  rameaux  de  communi- 
cation un  lacis  qui  entoure  ce  viscère,  et  qui  en  se 
plongeant  dans  son  intérieur  s’anastomosent  diver- 
sement ensemble. 

Les  veines  du  pancréas  , sans  être  beaucoup  plus 
noinbieuses  par  rapport  à leurs  troncs,  le  sont  da- 
vantage par  leurs  rameaux , comme  cela  a lieu  dans 
les  autres  parties  du  corps  5 elles  se  rendent  à la 
duodenale , a la  gastro-épiploïque  droite,  à la  splé- 
nique, a la  mésentérique  supérieure,  et  enfin  dans 
le  tronc  de  la  veine  porte. 

On  a douté  pendant  long- temps  si  le  pancréas  avoit 
des  vaisseaux  lymphatiques  ; mais  les  découvertes 
des  anatomistes  modernes  ne  laissent  aucun  doute 
a cet  egard.  On  en  voit  de  superficiels  qui  s’ouvrent 
clans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  pancréas , et 
1 ^en  est  de  profonds  qui  viennent  clu  pancréas 
meme;  les  vaisseaux  intérieurs  se  réunissent,  et 
tonnent  des  branches  qui  communiquent  avec  celles 
des  rameaux  extérieurs , et  de  la  communication  de 
ces  vaisseaux  lymphatiques  résultent  des  troncs  qui 
communiquent  avec  ceux  qui  viennent  des  reins 
c e la  rate  , du  foie  , lesquels  vont  s’anastomoser  avec 
les  lymphatiques  du  mésentère  et  des  intestins. 

i,es  nerfs  du  pancréas  paroissent  d’abord  fort 
nombreux , quand  on  ne  les  considère  qu’au-dehors 
de  ce  viscere  ; mais  il  y en  a beaucoup  qui  ne  pé- 
nètrent pas  sa  substance  : ils  proviennent  du  plexus 
transversal , des  ganglions  semi-lunaires,  des  plexus 
rénaux,  hépatique  , splénique , mésentériques. 

u*eTrqUeS'°n  116  P6Ut  douter>  (l«aml  on  connoît  la  struo 
u pancréas , que  ses  usages  ne  soient  relatifs  à la  diges- 
tion  des  ali  mens.  En  effet  il  sécrète  une  humeur  qui  découle 
P on  canal  excreteur  dans  le  duodénum  , soit  séparément , 
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soit  concurremment  avec  le  canal  cholédoque.  Ce  liquide  est  de 
la  nature  de  la  salive  5 car  il  en  a la  saveur  et  la  couleur;  les  chi- 
mistes y ont  trouvé  les  mêmes  principes  : d’ailleurs  le  pancréas  res- 
semble parfaitement , par  sa  structure  , aux  glandes  salivaires. 

Le  suc  pancréatique  , en  se  mêlant  avec  la  bile  , en  diminue 
l’acrimonie  et  la  rend  plus  fluide.  En  effet  il  est  d’autant  plus 
insipide  , fade  au  goût  , que  la  bile  est  âcre  , brûlante  , amère  ; 
le  suc  pancréatique  est  aussi  d’autant  plus  limpide,  que  la  bile, 
sur-tout  celle  qui  a séjourné  dans  la  vésicule  du  fiel,  est  visqueuse 
et  gluante  : or  du  mélange  intime  de  ces  deux  humeurs  résulte 
en  quelque  manière  une  troisième  humeur,  dont  les  proprié- 
tés sont  de  concourir  à la  digestion  , tant  pour  le  perfectionne- 
ment du  chyle  que  pour  faciliter  le  transport  des  matières  alimen- 
taires et  fécales  dans  le  canal  intestinal,  et  aussi  pour  en  provo- 
quer l’expulsion  hors  du  corps  à des  temps  et  à des  intervalles 
convenables. 

On  voit  par-là  combien  d’avantages  découlent  du  mélange  ré- 
gulier de  ces  humeurs,  en  supposant  encore  qu’elles  aient  chacune 
leurs  qualités  requises  : car,  si  une  d’elles  ne  jouissoit  pas  de  ses 
vertus,  leur  mélange,  quelque  parfait  qu’il  fût,  ne  fourniroit  qu’un 
mixte  peu  propre  à remplir  les  fonctions  auxquelles  la  nature 
l’a  destiné;  on  comprend  aussi  que  ces  humeurs  doivent  être 
en  une  quantité  proportionnelle  qu’on  ne  peut  apprécier. 

Enfin  c’est  lorsque  ces  humeurs  sont  en  quantité  nécessaire, 
ét  qu’elles  jouissent  de  leurs  propriétés  les  plus  naturelles,  que 
la  digestion  se  complète  parfaitement  dans  les  intestins,  sans 
coliques,  sans  vents;  que  les  selles  sont  faciles,  suffisantes,  ni 
trop  épaisses,  ni  trop  fluides,  sans  être  trop  rapprochées,  ni 
trop  éloignées.  Mais  si  l’humeur  biléo-pancréatique  n’est  pas  assez 
abondante,  ou  qu’elle  n’ait  pas  assez  d’activité  : alors  l’air  qui 
se  développe  naturellement  des  alimens  , produit  des  coliques 
violentes,  des  borborygmes , et  des  gonflemens  douloureux; 
comme  aussi,  si  elle  est  trop  abondante  ou  trop  active,  les  fibres 
musculaires  du  canal  intestinal  étant  trop  fortement  et  trop  rapi- 
dement contractées  , poussent  trop  vite  les  substances  alimen- 
taires, qui  sont  alors  expulsées  par  l’anus  sans  être  digérées  : c’est 
ainsi  que  survienneut  presque  tous  les  dévoiemens.  Si  la  bile  a 
un  excès  d’acrimonie,  et  qui  peut  être  extrême,  elle  irrite  les 
intestins  à un  tel  point,  qu’il  survient  des  épreintes,  des  dé- 
jections muqueuses  , sanguinolentes  , la  dyssenteric  } le  choiera 
marins , la  passion  iliaque } le  ténesme. 
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Cependant  les  effets  du  stimulus  seront  différens  selon  la  sen- 
sibilité et  l’irritabilité  du  canal  intestinal  en  général  et  des 
lieux  de  ce  canal  en  particulier:  les  intestins  grêles , par  exemple 
sont  bien  plus  sensibles  et  plus  irritable^  que  les  gros  intestins.  Cul 
de  maux  ne  doivent  donc  pas  dépendre  des  vices  des  humeurs 
digestives  en  général  , et  de  ceux  du  suc  pancréatique  en  parti- 
cuber  . Combien  ne  sont-ils  pas  difficiles  à connoître  ! L’esprit 
d hypothèse  en  a cependant  établi  plusieurs  comme  constans 
qui  n étoient  rien  moins  que  réels.  Tantôt  on  a supposé  que  le 
suc  pancréatique  étoit  acide,  tantôt  qu’il  étoit  alkalih  ; on  a cru 
qu  il  pechoit  dans  toutes  les  lièvres  continues,  intermittentes 
rémittentes  ; enfin  on  a voulu  faire  jouer  tous  les  rôles  qu’on 
a pu  supposer  au  suc  pancréatique  , tant  dans  l’état  naturel  que 
dans  1 état  morbifique.  Pour  éviter  de  tomber  dans  de  pareilles 
erreurs,  nous  nous  bornerons  à exposer  les  diverses  altérations 
que  les  anatomistes  ont  reconnues  dans  le  pancréas  par  l’ou 
verture  des  corps  après  diverses  maladies,  en  indiquant,  autant 

cependant  qn  il  nous  sera  possible,  les  symptômes  qui  les  auront 
annoncées.  u 


Maladies  du  pancréas  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps ; 

i°.  Pancréas  enflammé  5 

2°.  Adhèrent  aux  parties  voisines  5 

3o.  En  suppuration  ; 

4°-  Gangrené; 

51.  Squirreux  ; 

6\  Ulcéré,  cancéreux; 

7”.  Rempli  de  concrétions  stéatomateuses  • 

8°.  Pierreux;  7 

9°*  Excessivement  augmenté  de  volume - 
io°.  Diminué;  7 

il0.  Endurci; 

12°.  Ramolli. 


1 . Le  pancréas  enflammé  est  plus  rouge  qu’il  ne  l’est  nnt„.  n 
nient , non  seulement  à sa  surface  externe,  mais  encore  dan 
intérieur  : on  l’a  trouvé  souvent  tel  dans  des  sujets  morts  a 
avoir  éprouvé  une  fièvre  continue  avec  plus  ou  moins  d’inten?^ 

l’olihT  6Uri  danS  6 bas'ventre  et  principalement  au-dessus' 

1 ombilic  , des  vouussemens  violens  et  fréquens  rmpL,  V • 1 

jaunisse,  de  la  diminution  dans  le  cours  des  urines  Tid  °19  * 

u ,ne  nous  aïüOS  „auiuit 
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sonnes  dont  le  pancréas  a été  reconnu  enflammé  , par  l’ouver- 
lU.re  corPs  5 rna‘s  ? flans  ces  sujets,  l’estomac,  la  rate,  le 
foie,  l’intestin  duodénum,  les  reins  n’éfoient  pas  exempts  d’inflam- 
mation : ce  qui  doit  etre  remarque  pour  rendre  raison  de  quelques- 
uns  des  symptômes  qui  n’auroient  pas  eu  lieu  si  le  pancréas  eût 
été  seul  alfecté. 

2°.  Les  adhérences  du  pancréas  résultent  ordinairement  de 
l’inflammation  , et  elles  sont  quelquefois  si  dures  , qu’elles  ré- 
sistent au  scalpel.  On  a trouvé  le  pancréas  recouvert  d’une  fausse 
membrane  d une  tres-grande  consistance  ^ quelquefois  sous  cette 
enveloppe  contre  nature , il  y a des  matières  purulentes , d’au- 
tres fois  il  y en  a de  stéatomateuses  : j’y  ai  aussi  trouvé  des  hyda- 
tides. 

3Q.  La  suppuration  du  pancréas  est  souvent  la  suite  immé- 
diate de  l’inflammation  $ je  dis  souvent , car  on  a trouvé  le 
pancréas  en  une  suppuration  presque  complète  dans  des  sujets 
qui  n’avoient  eu  aucun  symptôme  de  maladie  inflammatoire  : ou  si 
l’inflammation  avoit  eu  lieu  , elle  avoit  été  du  moins  très-obscure  , 
sans  fièvre  remarquable,  ni  douleur,  etc.,  ou  bien  le  pus  y avoit 
été  déposé  par  quelque  métastase. 

J’ai  trouvé  le  pancréas  en  une  suppuration  complète  dans 
le  corps  d’un  homme  mort  après  avoir  éprouvé  ■de'violens  accès 
de  goutte  aux  pieds  j on  le  croyoit  guéri  lorsqu’il  eut  deux  ou 
trois  vomissemens  suivis  de  syncope  , dont  il  périt.  On  l’ouvrit, 
et  on  trouva  le  pancréas  plongé  dans  du  pus. 

La  suppuration  du  pancréas  a été  fréquemment  observée  dans  des 
sujets  morts  de  fièvres,  soit  continues  (1),  soit  intermittentes  (2)  ; 
de  suppression  de  quelque  évacuation  habituelle  , de  diarrhées  , 
d’hémorroïdes  (.3)  , de  règles  (4),  d’hydropisie  (5),  de  marasme  (6) , 
de  convulsions  (7),  d’épilepsie,  et  de  passion  hystérique.  Les  mala- 
des qui  en  ont  été  atteints  ont  presque  tous  éprouvé,  avant  de  mou- 
rir, des  vomissemens  plus  ou  ou  moins  violens,  et  pendant  plus  ou 
moins  de  temps*,  des  douleurs  dans  les  lombes  (8),  qu’on  a prises 
quelquefois  pour  des  douleurs  néphrétiques  (9)  , rhumatismales,  et 


(1)  Lieutaïul,  Hist.  anat.  med. , 

(2)  Ibid.  obs.  io58. 

(3)  Ibid.  obs.  1046. 

(4)  Ibid.  tbs.  io5i. 

(5)  Ibid.  obs.  io58. 

(6)  Ibid.  obs.  10.54. 

(7)  Ibid.  obs.  1054. 


obs.  io5o. 

(8)  Ibid.  obs.  io52,  io53  , io56. 
Voyez  diverses  autres  observations  de 
M.orgagni, 

(9)  Lieuiaud,  obs.  10.47,  Tulpius ; 
io5o , Gui  Patin, 


I>E  LA  S r L A N c II  N O L O G I È. 


t^53 


fU  e“1P®cI,°î6nt  souvent  le  malade  de  rester  couché  sur  lo 
do>  (,)  ; ils  ont -aussi,  pour  la  plupart,  éprouvé  une  hèvre  irré 
gu  liera,  qui  dégénérait  en  fièvre  lente  : ce  qui  est  commüh  à tou* 
ceux  qui  ont  quelque  abcès  interne.  US 

La  suppuration  du  pancréas  est  quelquefois  si  considérable 
que  son  tissu  en  est  presque  entièrement  détruit  Ip  ’ 

est  quelquefois  d’une -odeur  intolérable  (3)  • Ü a ^ j11 

couleur  verdâtre  (4,  j mais  ordiuaireuJiV  elt  dW 
co.i.me  celui  des  autres  abcès,  à moins  qu’il  ne  soit  t -o 
de  la  suppuration  de  quelque  congestion  scrophuleus’e  à u 
le  pancréas  est  aussi  sujet  que  les  glandes1  !W“* 

ce  pus  se  roi  t plus  blanchâtre  ét  grumeleux  " ’ alors- 

observé  dans  quelques,  sujets  § ’ c^  noùs  l’avons 

La  matière  de  ces  abcès  est  souvent  renfermée  comm«  A\ 
poche  (5)  , dans  une  enveloppe  membraneuse  , formée  par 
cellulaire  qui  recouvre  le  pancréas.  Je  l’ai  vue  cbntena  r ?U 

e deux  livres  de  pus  5 quelquefois  celui  fourni  foir  le  P US 
cieas,  apres  avoir  fusé  à travers  le  tissu  cellulaire  . Pan“ 

Ion  transverse  et  corrodé  l’une  de  ses  lames  s’est  é U ™RS°co“ 
la  cavité  du  bas-ventre.  lames  , s est  épanché  dans 

i P>nffa  vu  auss*  plusieurs  fois  -des  maladies  des  te  stipulée  1 

les  effets  se  sont  fait  ressentir  dans  la  région  lomb& 

ont  donné  lieu  * des  suppurations  dansée  ,ZrZ  ’ V 

= ; 

|s 

ra.son  de  la  rejeter  dans  toutes  sortes  iW1 

pas.  ■,  , tli>  ‘ Je  «c  te  crois 

x ' * f t ? » , * • • '*  J ('  O , . : 

. La  Gangrène* du  pancréas  est  la  suite  frérnmnfp  A 
inflammation  ; je  l’ai  bien  reconnue  dans  divers  cadaïrl  y 
ICI!  "jrement  dans  un  marchand  de  la  rue  Saint  De  ’ ‘ Pa!~ 
à diverses  reprises  plus  ou  moins  rapprochées  et  pendant^!  ,qUi  ’ 
■deux  ans,  aveu  éprouvé  de  vives"douleurs 

(1)  Lieutaud , obs.  1047,  1049*  " , ' 

(3)  CMfiuK  iiùtienM.  Bardrolh,,  obs,  r„  J 

(4)  Ibid  obs.  io5o. 

(5)  Vtlull  sdccum  quvrncle^.  KiQlin,  JnihropoS. 

2J 


(2 

obs 
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coliques  : elles  avoient  leur  siège  au-dessus  de  l’ombilic  et  pro- 
fondément 5 elles  étoiertt  souvent  précédées  ou  suivies  de  nausées  ou 
de  diarrhées.  Le  toucher  du  bas-ventre  ne  m’a  voit  fait  recoanoître 
aucun  gonflement  ni  endurcissement , ; le  malade  n’avoit  point  la 
bouche  sèche  , et  n’éprouvoit  pas  la  sensation  de  la  soif  : il  maigrit 
considérablement  ; les  douleurs  redoublèrent  ; le  pouls  s’anima  5 la 
chaleur  de  la  peau  devint  âcre  et  très-forte  ; le  plus  léger  contact 
du  bas-ventre  étoit  douloureux;  les  urines  é toi  eut  rares  et  rouges. 
Cet  état  dura  près  de  vingt  jours.  Ce  malade  périt  lorsqu’on  ne  s’y 
attendoit  nullement. 

J’assistai  à l’ouverture  de  son  corps  , qui  nous  apprit  que  le 
pancréas  étoit  d’un  rouge  violet,  ramolli,  laissant  suinter  de 
sa  surface  extéiieure  une  humeur  noirâtre,  fétide;  enfin  il  étoit 
gangrené  dans  presque  tpute  son  etendue.  L estomac  et  1 in- 
testin duodénum  étoient  en  divers  endroits  comme  enflammés. 

Un  homme  dont  parle  Greisel  (1)7  sujet  a la  colique  , se 
plaignit  d’un  froid  intérieur,  auquel  des  syncopes  succédèrent: 
U mourut  dans  l’espace  çle  dix-huit  heures.  Ou  s’assura,  par 
l’ouverture  du  corps,  que  le  pancréas  étoit  entièrement  sphacélé, 
ainsi  que  les  parties  voisines.  D’ailleurs,  l’épiploon  étoit  squirreux, 
et  presque  tous  les  viscères  étoieut  surchargés  de  graisse. 

La  gangrène  du  pancréas  peut  exister  sans  avoir  été  annoncée' 
par  des  coliques  ni  par  aucune  espèce  de  douleur  : on  l’a  reconnue 
après  des  fièvres,  ayant  tous  les  symptômes  des  malignes-;  mais 
alors  la  gangrène  de  cet  organe  étoit  presque  toujours  réunie  à celle 
des  viscèies  voisins. 

5°.  Le  squirre  du  pancréas  a été  observé  (2)  dans  des  per- 
sonnes mortes  après  avoir  éprouvé  de  vives  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  et  sur-tout  dans  la  région  épigastrique  (3).;  douleurs 
qu’on  n’a  pu  dissiper  , ni  par  les  caïmans  , ni  par  les  bains , ni 
par  les  saignées.  Il  a été  aussi  observé  dans  des  individus  qui  avoient 
éprouvé  des  nausées  , des  vomissemens  bilieux  ou  noirâtres  (4) , 
une  fièvre  continue  ou  intermittente  (5)  , lente  (6)  ou  putride  (7)  ; 


(1)  Li eu  taxai , Hist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  10.59. 

(2)  Voyez  les  observations  de  Tissot,  de  Lieutaud,  de  Storck , de 
Jlaadcr  , de  Morgagni,  de  Haller,  anatomistes  ou  médecins  modernes  qui 
ont  porté  le  plus  grand  jour  dans  l’étude  des  causes  et  des  sièges  des 
maladies.  Voyez  aussi  celles  de  Riolan  , de  Charles  Tison,  de  Pa-w,  de 
Harder  , dont  Lieutaud  a laborieusement  présenté  les  résultats.  Hist, 
a/iat.  med.  t.  1 , 2,35 , et  suiv. 

(5)  Lieutaud  , îbicl.  obs.  1012,  1018  , ioi5  , .1016,  1Q19  1 1020. 

( j)  Ibid.  obs.  1011  , 1017  ^ ioi  8,  1021. 

(5)  Ibid.  obs.  1028,  10.9,  10 14,  30)". 

(6)  Lieutaud,  Hist.  anad.  med.  Obs.  1017.  (7)  Ibid.  obs.  1017. 
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tamAt  une  forte  constipation  (i)  , d’autres  fois  la  diarrhée  le  fW 
lienterique  (2),  quelquefois  de  la  jaunisse  (3),  de  la  diffir,  h ' 
de  respirer  (4) , des  palpi, allons  d!,  cceur  (5)  , de  ia  S 
lie  (6),  des  convulsions  (7),  des  syncopes  (8):  enfin  l’I,  vdro 

srsiifve  marasme  (9)  ’ souvent  “•  «potion 

Ces  symptômes  si  nombreux,  si  divers  . ne  cnnt  nnc  i 
l’effet  des  affections  squirreuses  du  pancréas  lui-même,  primitives 
ou  secondaires , mais  encore  de  la  compression  que  ces  sc/ûirres 
occasionnent  par  leur  volume  sur  les  viscères  voisins,  et  aussi  par 
les  correspondances  nerveuses  que  le  pancréas  a principalement  avec 
r\ erses  parties,  dont  les  fonctions  étant  troublées  fil  en  résulte 
des  symptômes  plus  ou  moins  diversifiés  ? resuite 

6°.  U ulcération  et  le  cancer  du  pancréas  ne  doivent  pas 
etre  confondus  avec  sa  suppuration , ni  par  rapport  à leurs 
symptômes  , m par  rapport  à leurs  causes  les  plus  ordinaires 
Ils  surviennent  fréquemment  aux  engorgemens  scrophuleux  et  aux 
squ  irres  de  ce  v.scere  Les  observations  l’ont  bien  prouvé  • mais 
l.s  auteurs  n’ayant  point  distingué,  comme  ils  l’auroient  puf  e 
ces  diverses  terminaisons,  les  observations  qu’ils  ont  rLld'  ’ 
sont  insuffisantes  pour  pouvoir  éclairer  le  diagnostic  de  Sb  Z^T 

doul enrs. 6èVre  COÛtmUe  qm  redo,lbloit  e"  «tPme  îemps  que’Tes 

J’ai  trouvé  le  pancréas  très -gonflé  et  plein  de  duretés  smfir 
reuses  et  comme  cartilagineuses  dans  une  femme  âgée  de  quarante 
ans,  chez  laquelle  les  règles  sV, oient  promptement  su  pur  X 
et  qui  avoit  éprouvé  des  vomissemens  et  des  douleurs  fin  I 1 ’ 
pendant  près  de  six  mois  , au-dessus  de  l’ombilic  II  v 
quelques  endroits  de  ce  viscère  de  véritables  ulcérations  JTf 
externe  etoit  couverte  de  veines  variqueuses  et  il  en'  ^ 
un  pus  fétide  et  ichoreûx.  1 ' * 1 smnt0lt 

y0.  Pancréas  rempli  de  concrétions  s té  a tomateuspe  Dr.  «- 
quelquefois  le  pancréas  pieu,  de  conclu,, ^ 


(1)  Ibid.  1024. 

(2)  Ibid.  obs.  102.5,  1027. 

(3)  Ibid.  ofis.  1012,  1018. 
f4)  Ibid.  obs.  1014,  1018. 
[jj  Ibid,  ioi3  , 1014. 


(6)  Ibid.  obs.  1043. 

(7)  Ibid,  obs  1012. 

(u)  Ibid.  obs.  ion. 

(9)  Ibid.  obs.  ion,  l019)  loM 
ioj6 , 10^1 , 1042. 
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tomateuses , dures  ou  ramollies  , blanches  comme  le  suif,  ou  jau- 
nâtres comme  du  miel  5 le  pancréas  en  est  quelquefois  gonflé  dans 
toute  sa  substance  ou  dans  quelqu’une  de  ses  parties  seulement. 
Ceux  qui  sont  morts  de  scropbules  , et  dont  les  glandes  du  cou  , 
des  aisseb'es,  des  aines,  du  mésentère  , étoient  obstruées  , avoient 
aussi  le  pancréas  également  affecté  ; mais  il  a été  aussi  trouvé  al- 
téré , sans  qu’il  y eût  de  marques  de  scropbules  dans  quelque 
autre  partie  du  corps.  Ce  vice,  en  effet,  peut  11e  se  manifester 
que  dans  quelque  partie  , sans  altérer  les  autres  , même  celles 
qui  sont  pourvues  de  beaucoup  de  glandes  et  de  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

f5°.  Pancréas  engorgé  par  des  concrétions  pierreuses.  De  même 
qu’il  se  forme  des  concrétions  pierreuses  dans  les  glandes  paro- 
tides, maxillaires,  sublinguales,  et  autres  glandes  salivaires,  il 
s’en  lorme  aussi  dans  le  pancréas. 

Ces  concrétions  sont  quelquefois  très  - grosses  et  très  - nom- 
breuses : j’en  ai  trouvé  une  douzaine  dans  le  pancréas  d’un  homme 
attaché  à un  ambassadeur  de  Venise  , lequel  étoit  mort  subite- 
ment d’un  anévrisme  de  l’aorte.  Le  pancréas,  très-tuméfié  , com- 
primoit  si  fortement  cette  artère  contre  la  colonne  vertébrale, 
que  la  partie  de  l’aorte  qui  étoit  par-dessus  étoit  très-grosse; 
son  volume  étoit  augmenté  jusqu’au  cœur , dont  le  venrricule 
gauche  étoit  très-dilaté  ; la  portion  de  l’aorte  , qui  étoit  au-dessous 
du  pancréas,  étoit  si  rétrécie,  qu’à  peine  on  pouvoit  y introduire 
le  petit  doigt.  Le  pancréas  de  ce  sujet  contenoit,  comme  on  vient 
de  fe  dire,  une  douzaine  de  concrétions  pierreuses,  dont  quelques- 
unes  étoient  aussi  grosses  qu’une  noisette;  le  canal  pancréatique 
étoit  si  dilaté  qu’on  eut  pu  y introduire  une  très-grosse  plume  (1)  : 
ce  qui  m’a  fait  croire  que  le  malade  avoit  rendu  parles  selles  plu- 
sieurs de  ces  concrétions  pancréatiques.  Ces  calculs  étoient  légers, 
arrondis,  blanchâtres.  En  ayant  réduit  un  ou  deux  en  poudre  gros- 
sière , et  l’ayant  jetée  dans  de  l’eau  bouillante,  elle  s’y  est  dissoute 
facilement  ; examinée  au  goût , elle  étoit  fade  et  insipide  comme  la 
salive.  Graaf  (2)  a aussi  trouvé  des  pierres  de  même  nature  dans 
le  pancréas  d’un  homme  de  trente  ans  , qui  avoit  éprouvé  des 
vomissemens  et  un  flux  de  sang  opiniâtre.  On  pourroit  encore 
citer  d’autres  exemples  de  cette  nature  que  les  auteurs  ont  re- 
cueillis. 


(1)  Cette  observation  a été  fidèlement  rapportée  par  le  citoyen  Sal- 
wade  dans  le  Journal  de  la  Société  de  médecine,  et  a déjà  été  citée  dans 
cet  ouvrage. 

(2)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  t,  I,  qbs.  106a. 


dans  un  sûbt  2 i PP°r  , (l>  ciui  âit  l’avoir  trouvé  tel 

dans  un  sujet  dont  la  rate  etoit  si  petite  qu’elle  ne  pesoit  nas  une 

™ lroit 

trueusenient  gros  dans  le  cadavre  d’nn  homme  d’environ  qu™””’® 

tSrj^z 

P de  1 estomac  etoient  dures  comme  un  cartilage  et  t.-A' 
tréds368  ’ SUr'tOUt  P°ftérieurement  ; les  intestins  grêle!  étoient  re~ 

nTr  e’  'S3nS  a,terati0n  dans  leur  substance.  La  tumeur  formée 
fo  pancréas  ayant  été  bien  examinée , on  vit  que  ce  viscère  étoit 
«on  seulement  gonflé  et  plein  de  concrétions  ^ 

qu  il  etort  encore  recouvert  d’une  concrétion  de  la  chance  du 
l’enveWnoit  d*  P ^ ^ ^ six,  ^gnes  ; le  tissu  cellulaire  qui 

t^SSi  unZIZ ge.  ~l0n  ’ *****  **-*>*  « «>«- 

1 l’estomac  K I>reSS,'on  V"  k «un»  faite  sur 

t*  éi™  P1™ du™sr»w“ 

:a“  “S  T ar°mpaêné  Cetétat’  et  »"  peu  de  nourriture  oui 
icela  arrive  f™  î"  ,"teSt,nS  > ***  s«  «‘ont  rétrécis  , comme 
■ nence  ? * I'ersonnes  dui  °»t  ^ une  longue  absti- 

i , 11  rësuIte  des  observations  recueillies  par  les  meilleurs  a„iMlro  „ 

'les  personnes  chez  lesquelles  le  pancréas  a été  trouvé  anoml 

! salive  6 ’7  éP,r°UVé  V“*  de  r"rir  de  teX  de 
• salive  , meme  de  copieuses  salivations  , des  nausées  iL,t  , „ 

C es  vomissemeris  violens  , quelquefois  bilieux:  des  douleur-  >i  ’ 

ou  moins  vives  au-dessus  de  l’ombilic  et  , , tt  1 5 

I principalement  dans  le  dos  , la  conslipation  quelque&iH^w”* 

ifois  des  diarrhées  et  des  dysenteries  : la  jaunis" ïeVvl.  7 

de  respire^derpaE"1  “'“T  CO,'''S  d“  Ur'"es  ’ 'le  la  dUÊciiU6 

icspirer,  nés  palpitations  de  cœur  , avec  dp  In  , 

d’intermittence  dans  le  pouls;  enfin  par^d  îesqJm 

(i)  Riolan  j sinlhrop . 

('-’■)  Lieutaud  , Hisl.  anat.  obs.  ion, 

(>)  Ibid.  obs.  ioi3. 
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on  a trouvé  le  pancréas  obstrué  , plusieurs  sont  morts  (le  marasme 
ou  d’Jhydropisie. 

Tel  est  ic  résultat  des  observations  que  nous  avons  recueillies  des 
auteurs  ou  de  notre  propre  clinique  sur  des  malades  dont  les 
corps  ont  été  ouverts. 

On  peut  rapporter  la  plupart  des  symptômes  que  nous  venons  d’in- 
diquer à la  compression  que  le  pancréas  trop  volumineux  peut  pro- 
duire sur  les  parties  voisines,  sur  l’estomac,  Je  duodénum,  la  rate  , 
les  reins,  le  foie  même}  mais  déplus  à l’affection  des  nerfs  qui  entrent 
dans  son  tissu  , ou  qui  sont  sur  sa  surface  , lesquels  communiquent 
avec  ceux  de  toutes  les  parties  dont  je  viens  de  faire  l’énuméra- 
tion : il  faut  encore , parmi  les  causes  de  ces  divers  maux  , consi- 
dérer la  gêne  que  le  sang  éprouve  nécessairement  dans  les  vais- 
seaux sanguins  du  pancréas  ; ce  qui  occasionne  son  reflux  dans 
les  parties  voisines.  Alors  le  foie  recevant  plus  de  sang  , la  bile 
doit  s’y  filtrçr  en  plus  grande  abondance  5 mais  si  cette  bile  ne 
peut  couler  librement  dans  le  duodénum  , les  canaux  excréteurs 
du  foie  étant  plus  ou  moins  comprimés  , la  jaunisse  ne  peut  man- 
quer de  survenir  , ou  bien  la  quantité  de  bile  qui  coulera  dans 
les  intestins  1 n’étant  plus  convenablement  mêlée  au  suc  pancréa- 
tique, cette  bile  trop  âcre  ne  produira-t-elle  pas  de  l’irritation  dans 
le  canal  intestinal , etc.  ? 

io°.  Pancréas  diminué  de  volume.  Les  observations  qui  con- 
cernent la  diminution  de  volume  du  pancréas  sont  moins  nom- 
breuses dans  les  auteurs  que  celles  sur  son  excès  d’accroissement} 
cependant  on  le  trouve  très-souvent  si  petit , qu’il  n’a  pas  la 
moitié  ou  le  quart  de  son  volume  naturel  : et  ce  qu’il  y a de  plus 
fâcheux  pour  l’histoire  des  maladies  qui  ont  opéré  la  destruction 
de  ce  viscère,  c’est  qu’elles  ne  sont  pas  bien  connues. 

On  peut  seulement  dire  que,  parmi  les  causes  qui  ont  pu  pro- 
duire le  décroissement  du  pancréas  , on  a quelquefois  reconnu 
des  restes  de  suppuration  dans  cet  organe  ou  dans  les  parties  voi- 
sines, qui  en  ont  détruit  une  portion;  mais  d’autres  fois  le  pan- 
créas n’est  dépourvu  d’aucune  de  ses  parties,  étant  seulemenl 
comme  flétri.  La  cause  d’une  telle  atrophie  a paru  être  l’effel 
de  quelque  compression  de  ses  artères  ou  de  ses  nerfs.  Or  le  pan- 
créas ne  recevant  plus  assez  de  sang  pour  se  nourrir  , ou  n’aura  pa; 
pris  son  accroissement  naturel , ou  aura  même  perdu  une  partie 
de  son  volume  primitif , au  point  de  s’effacer  presque  complè- 
tement. 


(1)  Lieutaud , obs.  io3o. 
(a)  Ibid.  obs.  ioa8. 
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ix°.  Pancréas  endurci.  Le  pancréas  est  quelquefois  aussi  dur 
qu’un  cartilage  (1)  , qu’un  os,  qu’une  pierre  , et  il  ne  faut  pas 
confondre  Rendurcissement  pierreux  de  sa  substance  , pareil  à celui 
qui  peut  survenir  dans  d’aulres  organes,  avec  les  concrétions 
pierreuses  trouvées  dans  les  canaux  excréteuis  de  ce.  viscère  , car 
elles  sont  d’une  nature  très  - diverse  ; l’endurcissement  pierreux 
paroissant  être  formé  par  le  phosphate  de  chaux  qui  donne  de  la 
solidité  aux  os,  dont  Les  autres  viscères  s’engorgent  quelquefois, 
tandis  que  les  autres  concrétions  sont  formées  par  le  suc  pan- 
créatique. 

12°.  Pancréas  ramolli.  Le  ramollissement  du  pancréas  étant 
avec  augmentation  ou  diminution  de  son  volume  , ne  peut  être  con- 
fondu avec  la  suppuration  et  la  gangrène  de  ce  viscère  ; car  on  le 
trouve  quelquefois  ramolli  et  comme  imbibé  de  sérosité,  sans 
qu’il  exhale  aucune  mauvaise  odeur , et  sans  qu’aucune  maladie 
inflammatoire  ait  précédé  : mais  quelquefois  il  a été  trouvé  tel 
dans  les  cadavres  des  scorbutiques , des  cachectiques  , et  même 
dans  des  sujets  qui  avoient  été  atteints  de  quelque  maladie  érup- 
tive. Je  l’ai  trouvé  très-ramolli , sans  être  plus  rouge  ni  gonflé, 
dans  deux  enfans  qui  étoient  morts  des  suites  de  la  rougeole  , 
et  aussi  dans  un  jeune  homme  de  quinze  à dix-huit  ans  qui 
avoit  péri  le  dixiènie  jour  d’une  petite  vérole  confluente. 

La  salivation  qu’on  a dit  être  un  signe  certain  de  l’affection  du 
pancréas , quoique  très-commune  , n’a  pas  toujours  eu  lieu  dans 

fdusieurs  malades  chez  lesquels  le  pancréasa  été  trouvé  très-affecté  ; 
es  vomissemens  ni  les  doulqurs  de  l’estomac  que  Riviere  a attri- 
buées à l’irritation  que  le  pancréas  endurci  pouvoit  faire  sur  ce 
viscère  n’existent  pas  non  plus  : quant  aux  signes  qu'e  le  toucher 
pourroit  fournir,  ils  sont  ordinairement  nuis,  à moins  que  le  pancréas 
n’ait  acquis  un  volume  excessif.  Ce  viscère  étant  placé  sous  ou  der- 
rière l’épiploon,  l’estomac,  le  colon  , le  mésocolon,  est  situé  trop 
profondément  pour  être  distingué  par  les  doigts  du  médecin,  même 
dans  les  sujets  les  plus  maigres  ; à plus  forte  raison  dans  ceux  qui 
ont  un  peu  d’embonpoint,  ou  qui  sont  atteints  de  quelque  infil- 
tration (3).  Nous  ajouterons  ici  que  rarement  le  pancréas  est  affecté 
seul;  ce  qui  rend  de  plus  en  plus  le  diagnostic  de  ces  maladies  d’au- 
tant plus  obscur. 


(1)  Voyez  les  observations  de  Morgagni  sur  cette  matière,  epist.  XXX, 
art.  xi  -,  Lieulaud , dans  la  PréJ'ace  de  son  Anatomie. 
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Des  reins. 

Nombre.  Il  y a ordinairement  deux  reins;  mais 
cependant  leur  nombre  n’est  pas  si  fixe  qu’il  n’y 
ait  à cet  égard  de  grandes  variétés,  car  on  en  a 
trouvé  quelquefois  trois,  deux  d’un  côté,  et  un  seul 
de  l’autre;  ou  quelquefois  quatre,  deux  de  ckaque 
côté  : dans  quelques  sujets,  au  contraire,  on  n’a 
trouvé  qu’un  seul  rein.  En  pareil  cas  , il  faut 
prendre  garde  de  ne  pas  prendre  la  division  contre 
nature  des  reins  en  plusieurs  lobes  pour  un  nombre 
excédent,  ou  la  réunion  de  deux  reins  pour  un  dé- 
ficit qui  n’a  pas  lieu.  J’ai  vu  les  deux  reins  telle- 
ment réunis,  au  moyen  d’une  espèce  de  corps  liga- 
menteux, par  leur  bord  inférieur  sur  l’artère  aorte, 
qu’ils  paroissoient  n’en  former  qu’un  seul  (1).* 

Situation.  Les  reins  sont  situés  dans  la  partie 
postérieure  et  latérale  de  la  cavité  abdominale,  à 
très  - peu  de  distance  des  vertèbres  lombaires  et 
du  psoas,  derrière  le  péritoine,  dans  une  masse  de 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  remplie  de  graisse , 


Ci)  Blasius  parle  d’un  sujet  qui  avoit  trois  reins,  un  d’un 
côté  et  deux  de  l’autre.  1 Rhodius  dit  aussi  en  avoir  trouvé  trois, 
Dulaurens  quatre  , Molinetti  cinq.  Euslachi  a cité  l’exemple 
d’un  seul  rein  ; nous  en  avons  mis  un  autre  sous  les  yeux  de 
l’Académie  des  sciences,  année  1767,  et  les  auteurs  ont  cité 
d’autres  exemples  d’un  seul  rein.  * GavarcL  dit  avoir  trouvé  un 
rein  situé  devant  la  colonne  vertébrale  , se  confondant  un  peu 
par  ses  extrémités  avec  les  deux  autres.  Ce  rein  avoit  un  uretère 
particulier,  qui  alloit  s’ouvrir  vers  le  tiers  inférieur  de  l’urétèr* 
droit  **. 

* Voyez  Haller,  Elément,  physiol.  tom.  VIL 
Splanchnol.  p.  4 55. 
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devant  la  portion  du  diaphragme  qui  revêt  les  deux 
c ernières  cotes,  devant  le  muscle  carré  des  lombes 
et  le  feuillet  aponévrotique  interne  des  muscles  trans- 
verses (1). 

Le  lein  droit  est  immédiatement  au-dessous  du 
oie,  au-dessus  du  cæcum,  derrière  une  portion  du 
duodénum,  du  colon,  et  quelquefois  du  pancréas; 
le  gauche  est  situé  au-dessous  de  la  rate,  au-dessus 
ce  o au  colon  ; le  premier  est  à la  distance  de  deux 
ou  ti ois  travers  de  doigt  du  côté  externe  de  la  veine 
cave , et  le  gauche  est  a peu  près  à égale  distance  du 
cote  externe  de  l’aorte. 

Le  rem  droit  est  ordinairement  situé  un  peu  plus 
bas  que  le  gauche,  de  manière  qu’une  partie  de 
son  extrémité  inférieure  est  souvent  plongée  dans 
la  fosse  iliaque  5 tandis  que  l’extrémité  inférieure  du 
rein  gauche  est  placée  un  peu  au-dessus  du  bord  su- 
peneur  ce  os  iléum  : mais  rien  n’est  plus  variable 

que  la  position  des  reins,  même  dans  l’état  naturel. 

* 

Figure.  Le  rein  a quelque  ressemblance  par  sa 
ligure  a un  haricot  (a)  ; il  est  plus  long  que  large  ; 
son  extrémité  supérieure  est  plus  grosse  et  plus  ar- 
rondie que  1 inférieure  : les  reins  d’un  adulte  ont 

en  &cneia  Clllcl  a travers  de  doigt  de  longueur 
sur  trois  de  lame.  b 


narvenkfon  h ’ J .a*>re*  ce!a  > coml)ien  « serait  difficile  de 
parvenir  a ouvrir  le  rein  pour  en  extraire  une  pierre,  ou  même 

nirr  ^ 1.  «mp„w«£Ln» 

sujets  cheT'lesn’  ’l  1 et0îl  sans  doute  en  un  tel  état  dans  les 

urL.irieda!,s  qia^g?oen  S*  ^ ^ deS  ^ 


(2)  EustacJii  1 
’ 564  ) in-40. 


’a  ainsi  comparé,  page  3i  : Opuscul.  anat.  Venet. 
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La  surface  externe  du  rein  est  d’autant  plus  unie, 
polie  et  égale,  que  le  sujet  est  vieux,  et  d’autant 
plus  inégale  qu’il  est  jeune.  Dans  le  fœtus,  le  rein  est 
forme  de  divers  cônes,  dont  la  base  correspond  à 
la  face  externe,  et  la  pointe  à l’interne.  Ces  cônes 
se  réunissent  avec  l’âge  plus  ou  moins  intimement, 
au  point  qu’ordinairement , dans  les  vieillards,  on 
ne  découvre  plus  de  traces  de  leurs  anciennes  di- 
visions; cependant,  dans  quelques  sujets,  ces  divi- 
sions sont  tellement  marquées  , qu’il  paroît  y avoir 
une  multitude  de  reins;  et  c’est  sans  doute  la  raison 
qui  a donné  lieu  aux  anatomistes  de  dire  qu’il  y 
avoit  plusieurs  reins  de  chaque  côté,  lesquels  n’eus- 
sent peut-être  paru  que  des  portions  de  î’un  ou  de 
l’autre,  si  on  les  eût  bien  examinés. 

Di  vision.  On  peut  distinguer  dans  les  reins  deux 
faces,  une  antérieure  et  une  postérieure;  deux  bords, 
un  interne  et  un  externe  ; deux  extrémités,  l’une 
supérieure , l’autre  inférieure. 

La  face  antérieure  convexe,  immédiatement  re- 
couverte par  le  péritoine,  est  un  peu  échancrée  du 
côté  interne  ; celle  du  rein  droit  répond  à la  portion 
inférieure  du  duodénum  et  ascendante  du  colon  ; 
celle  du  rein  gauche  répond  à la  portion  descendante 
du  même  intestin. 

La  face  postérieure  est  aussi  convexe  et  d’une  plus 
grande  étendue  que  l’antérieure  ; elle  est  séparée 
de  l’aponévrose  interne  du  muscle  transverse,  du 
diaphragme,  du  psoas,  par  une  masse  de  tissu  cel- 
lulaire plus  ou  moins  chargée  de  graisse. 

Le  bord  interne  qui  regarde  les  gros  vaisseaux 
est  un  peu  échancré  pour  recevoir  l’artère  et  la 
veine  rénale  : cette  échancrure  est  appelée  la  si- 
nuosité du  rein. 
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Le  bord  externe  est  contourne,  et  plus  grand  que 
l’interne. 

L’extrémité  supérieure  est  un  peu  plus  grosse  cjue 
l’inferieure  5 elle  est  arrondie  j mais  dans  les  jeunes 
sujets  elle  est  un  peu  tronquée  pour  recevoir  la  glande 
surrénale. 

Structure . Les  reins  sont  pourvus  d’une  membrane 
ou  capsule  mince  qui  leur  est  propre  , laquelle  adhère 
intimement  à leur  face  externe  par  du  tissu  cellu- 
laire ) elle  s’enfonce  en  se  repliant  dans  leur  sinuo- 
sité , soutient  leurs  vaisseaux  et  leurs  nerfs. 

Substances.  L^s  anatomistes  admettent,  pour  la 
plupart,  trois  substances  (1)  dans  les  reins,  quoi- 
qu’il n’y  en  ait  que  deux  , une  externe  , qu’on 
nomme  corticale , et  l’autre  interne,  appelée  tubu- 
leuse. 

La  première  cependant  est  assez  mal  nommée,  ne 
se  bornant  pas  à l’extérieur  des  reins,  comme  son  nom 
sembleroit  l’indiquer 5 elle  se  trouve  également  à 
l’intérieur,  s’enfonçant  dans  l’interstice  des  cônes 
de  la  substance  tubuleuse , et  formant  diverses  cloi- 
sons qui  communiquent  entre  elles.  Elle  est  rou- 
geâtre, percée  de  mille  manières  par  les  vaisseaux 
sanguins,  artériels  et  veineux,  qui  se  réunissent  pour 
y former  divers  grains  glandi formes  : on  peut  injec- 
ter ces  vaisseaux  et  les  réduire  en. faisceaux  et  pin- 
ceaux, qui  communiquent  avec  ceux  de  la  substance 
tubuleuse. 

La  substance  tubuleuse,  qui  est  aussi  appelée  vas- 


(1)  Eustachi  a admis  trois  substances  dans  le  rein  , la  corti- 
cale , la  tubuleuse  , la  mamclojince  ou  les  tubercules.  Opusc . 
anal.  i564}  p.  41* 
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cul  aire  et  même  rayonnée , est  formée  de  tubes  ca- 
pillaires, blanchâtres  et  cylindriques,  dont  les  inters- 
tices sont  forts  et  membraneux.  Ces  tubes  sont  réunis 
par  faisceaux  qui  forment  des  espèces  de  cônes  dont 
la  base  correspond  à la  circonférence  du  rein,  et  la 
pointe  a la  scissure,  vers  les  entonnoirs,  dans  lesquels 
ils  s ouvrent.  Cette  pointe  est  tronquée,  arrondie  : en 
la  comparée  a un  mamelon,  qu’on  a aussi  appelé 
papille.  Ces  papilles  ou  mamelons  sont  percés  d’une 
multitude  de  petits  trous,  qui  sont  les  orifices  des 
tubes  dont  les  cônes  sont  composés.  L’urine  coule 
de  çes  papilles  quand  on  les  comprime  légèrement. 

On  peut  compter  jusqu’à  dix-huit  de  ces  mame- 
lons ou  papilles.  La  base  de  chacun* d’eux,  qui  cor- 
respond à la  circonférence  du  rein , est  recouverte 
par  la  substance  corticale,  laquelle  remplit  aussi  les 
interstices  des  tubes  rayonnés  \ et  la  pointe  est  sail- 
lantç  dans  les  entonnoirs  du  rein.  Cârpi , qui  leur  a 
donne  le  nom  de  papilles  (1),  est  un  des  premiers 
qui  en  aient  fait  mention.  Les  modernes  ont  appelé  la 
pointe  de  ces  cônes  substance  mamelonnée  , et  il  en 
est  qui  la  regardent , mais  sans  fondement , comme 
une  troisième  substance. 

Dans  quelques  reins  que  j’ai  disséqués,  je  n’ai 
vu  que  huit  ou  dix  papilles,  et  dans  d’autres  j’en  ai 
compté  jusqu’à  vingt  ; ce  qui  prouve  que  leur  nombre 
est  très- variable  : quelquefois  l’un  des  cônes  tubuleux 
se  "bifurque  vers . sa  pointe,  forme  deux  papilles  ou 
mamelons,  et  d’autrefois  deux  cônes  se  confondent , 
et  ne  forment  qu’un  seul  mamelon.  D’après  cette 
différence  dans  la  configuration,  on  ne  sera  pas 
surpris  que  les  papilles  ou  mamelons  aient  paru 
varier  en  nombre  et  en  grosseur. 


(i)  Carnes  papillarum  muliebrium  similes.  Bereng.  Carpi. 
Comment,  super  anatomiam  Munuini. 
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La  substance  corticale  n’est-elle  pas  formée  d’une 
réunion  de  vaisseaux  capillaires  différemment  con- 
tournés , et  la  substance  tubuleuse  n’en  est-elle  pas 
une  continuation  ? En  elle  parviennent  aussi  des  vais- 
seaux sanguins,  artériels  et  veineux,  comme  les  in- 
jections le  font  voir  (1). 


Entonnoirs.  Les  papilles,  formées  par  le  rappro- 
chement des  tuyaux  urinaires,  sont  entourées  de 
petits  goulots  membraneux  , appelés  entonnoirs , des- 
tines à recevoir  l’urine  qui  en  découle.  Il  y a en 
geneial  un  moins  grand  nombre  cl’entonnoirs  que 
de  papilles.  Tous  ces  petits  entonnoirs  s’ouvrent  dans 
trois  ou  quatre  plus  considérables  qui  n’en  vont 
former  qu’un  seul,  appelé  le  bassinet , lequel  se- ter- 
mine ordinairement  dans  un  seul  canal , appelé  Vitré- 
tère , lequel  va  s’ouvrir  dans  la  vessie. 

Les  urétères , vides  d’urine,  ressemblent  à un  cy- 


(0  Belhni  a cru  devoir  regarder  la  substance  mamelonnée 

comme  la  réunion  des  faisceaux  de  tuyaux  urinaires.  De  renum 
struct.  p.  67. 

huysch  croyoït  que  les  papilles  des  reins  étoient  une  suite 
ue  la  substance  tubuleuse. 


Littré  , indépendamment  de  trois  substances  , a admis  dans 
les  rems  des  glandes  ovales  , grosses  connue  une  tête  d’épingle. 
Jlcad.  an.  1702.  L ' ^ 

Selon,  Ferrein , des  deux  substances  des  reins,  la  corticale  est 
composée  de  vaisseaux  entortillés  , et  la  médullaire  ou  la  tiïbu- 
euse  de  vaisseaux  rayonnés  5 mais  divers  prolongemens  de  la 
corticale  pénètrent  la  substance  médullaire. 

Selon  Bertin  , indépendamment  de  la  substance  corticale  et 
médullaire,  il  y a dans  les  reins  des  corps  glanduleux  bien 
distincts  , avec  lesquels  la  substance  médullaire  ou  tubuleuse, 
ainsi  que  la  substance  corticale  , communiquent.  Académie  des 
sciences,  année  1744* 


Lieutand , Lavard , etc.  n’ont  admis 
la  corticale  et  la  tubuleuse. 


quô  deux  substances, 
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lindre  aplati  : leur  grosseur  est  à peu  près  comme  celle 
d’une  plume  à écrire  5 mais  elle  est  très- variable.  Ils 
descendent  du  rein  clans  la  vessie , placés  derrière  le 
péritoine  dont  une  expansion  de  tissu  cellulaire  achève 
de  les  entourer,  à côté  des  vaisseaux  spermatiques, 
jusque  dans  la  grande  cavité  du  bassin  , où  l’urétère 
les  abandonne  ; ils  passent  devant  les  muscles  psoas  , 
devant  les  vaisseaux  iliacjues,  et  se  portent  presque 
sous  la  vessie,  après  s’être  entrecroisés  avec  le  canal 
déférent,  en  passant  en  dedans,  et  en  se  rapprochant 
l’un  de  l’autre  ; ils  finissent  dans  les  angles  supérieurs 
et  postérieurs  du  trigone  cle  la  vessie  , qu’ils  percent 
obliquement , sans  cpi’il  y ait  autour  d’eux  aucun 
trousseau  de  fibres  musculaires  en  forme  de  sphincter, 
comme  on  l’a  supposé. 

1 Structure.  Les  entonnoirs  , le  bassinet  ainsi  que 
l’urétère  , sont  formés  d’une  tunique  membraneuse  , 
couverte  extérieurement  d’un  tissu  cellulaire  qui  les 
attache  aux  parties  voisines.  Ils  sont  intérieurement 
tapissés  d’une  membrane  mince  épidermoïde  ; ils  sont 
entièrement  dépourvus  de  fibres  musculaires  ; mais 
ils  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux^ des  vaisseaux  lymphatiques  , et  plusieurs  filets 
nerveux. 

Vaisseaux  sanguins . Les  reins  reçoivent  beaucoup 
de  sano-,  non  seulement  immédiatement  des  artères 
rénales  , mais  encore  d’autres  artères  que  l’aorte 
fournit , ou  qui  sont  des  branches  des  artères  voi- 
sines. Ces  artères  ayant  été  décrites  avec  assez  de 
détail  dans  l’ Angéiologie  , nous  nous  contenterons 
d’y  renvoyer. 

Elles  fournissent  des  rameaux  nombreux  à la  subs- 
tance corticale,  et  d’autres  qui  parviennent  dans  la 
substance  tubuleuse  jusqu’aux  mamelons.  Quelques- 
uns  de  ces  rameaux  vont  séparément  se  porter  dans 
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les  entonnoirs,  clans  le  bassinet,  et  il  y en  a qui 
sortent  du  rein  en  accompagnant  l’uretère. 

Les  artères  rénales  fournissent  aussi,  avant  de 
pénétrer  les  reins,  quelques  artérioles  qui  se  dis- 
persent sur  et  dans  leur  membrane  propre,  et  dont 
plusieurs  rameaux  se  plongent  dans  la  masse  grais- 
seuse qui  l’entoure,  et  qu’on  peut  appeler  les  artères 
adipeuses  : il  y en  a de  supérieures,  de  moyennes 
et  a inférieures  ; d’autres  vont  se  répandre  sur  les 
urétères  : on  les  appelle  les  artères  urèténques , et  de 
celles-ci  les  unes  tirent  leur  origine  de  l’artère  ré- 
nale, d’autres  des  artères  spermatiques,  d’autres 
des  lombaires,  et  quelques-unes  encore  de  l’aorte  elle- 
même. 

doutes  ces  artères  internes  ou  externes  des  reins 
et  des  urétères  correspondent  à des  veines  pour  le 
moins  aussi  nombreuses  , et  toujours  plus  amples  , 
mais  sans  valvules , quoique  divers  anatomistes  di- 
sent y en  avoir  observe.  On  a remarqué,  que  les  pa- 
rois des  artères  rénales  étoient  beaucoup  plus  fermes 
que  celles  des  veines  (1)5  mais  aussi  celles-ci  sont- 
elles  plus  sujettes  à la  dilatation.  Toutes  les  branches 
veineuses  se  réunissent  pour  former  de  chaque  coté 
un  troue  commun  et  unique,  appelé  veine  rénale , 
cjui  passe  au-devant  de.  l’artère  du  même  nom,  et 
se  termine  dans  la  veine  cave. 

HaLIei  dit  que  les  veines  renales  sont  en  général 
moins  sujettes  aux  variations  que  les  artères  : ce 
qui  mérite  quelque  considération,  puisque,  clans 
les  autres  parties  clej  corps,  c’est  ordinairement  , le 
contraire.  , 

‘ V aisseaux  lymphatiques.  Il  sort  aussi  des  reins 
beaucoup  de  vaisseaux  lymphatiques , dont  les  uns, 


(1)  \ oyoz  <0  qui  a été  dit,  t.  III,  sur  le  rapport  de  densité  des  artères 
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sont  superficiels,  et  d’autres  sont  profonds.  Ils  sont 
d’abord  infiniment  grêles,  petits  ; ils  grossissent  par 
leur  réunion  et  parviennent,  pour  la  plupart,  dans  la 
sinuosité  des  reins.  De  la  réunion  de  tous  ces  vais- 
seaux lymphatiques  résultent  des  troncs  bien  ap- 
pareils , qui  accompagnent  et  forment  un  plexus 
autour  des  vaisseaux  sanguins  , dont  les  uns  vont 
vers  les  vertèbres , et  pénètrent  le  mésentère  pour 
communiquer  avec  des  lymphatiques  qui  viennent 
des  intestins  ; d’autres  lymphatiques  vont  commu- 
niquer avec  ceux  qui  viennent  du  pancréas  , d’autres 
avec  ceux  de  la  rate  ; ils  aboutissent  enfin  à ceux 
qui  se  rendent  dans  le  canal  thorachique  , méclia- 
ternent  où  immédiatement  (1). 

On  voit  facilement  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
reins  dans  un  animal  vivant,  peu  de  temps  après 
qu’on  a lié  leurs  vaisseaux  sanguins,  à peu  de  dis- 
tance de  l’aorte  ou  de  la  veine  cave. 

Nerfs  des  reins.  Ces  nerfs  viennent , pour  la  plu- 
part, du  plexus  rénal,  résultant  du  ganglion  semi- 
lunaire^  du  plexus  pancréatique.;  le  rein  du  côté 
gauche  en  reçoit  aussi  du  plexus  splénique,  et  celui  du 
côté  droit  du  plexus  hépatique.  Ces  nerfs  pénètrent 
les  reins  par  leur  échancrure , suivent  en  général  la 
marche  des  vaisseaux  sanguins , et  vont  se  distri- 
buer dans  les  substances  des  reins. 

Remarques . Tout  le  inonde  sait  que  les  reins  sont  les  organes 
sécrétoires  de  l’urine  , que  c’est,  dans  la  substance  corticale  qu’elle 
est  sécrétée,  et  qu’elle  coule  de  cette  substance  dans  les  divers 
conduits  de  la  tubuleuse  , lesquels , réunis  en  plusieurs  espèces  de 
cônes  , forment  les  papilles  qui  la  versent  dans  les  entonnoirs  , 
d’où  elle  passe  dans  le  bassinet,  et  ensuite  dans  l’urétère,  qui  la 
conduit  dans  la  vessie. 


(1)  On  trouvera,  à l’article  Vaisseaux  lymphatiques , d’autres 
détails  sur  ceux  des  reins. 
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On  croit  c| tie  l’urine  arrive  toute  formée  dans  les  reins  avec  le- 
sang  par  les  artères  rénales  , et  que  les  reins  ne  font  que  l’en  sé- 
parer 5 car  lorsque  sa  sécrétion  est  diminuée  ou  suspendue  par  des 
maladies  des  reins,  souvent  les  liquides  , qui  se  répandent  alors 
« dans  diverses  par  Lies  du  corps , ont  l’odeur  des  urines  , elc. 

La  sécrétion  de  l’urine  est,  après  celle  de  la  transpiration,  la 
plus  abondante,  et  sa  diminution  , et  encore  plus  sa  suppression  , 
sont  promptement  dangereuses.  La  grosseur  des  artères  rénales,  leur 
direction  et  leur  peu  de  longueur  , annoncent  que  les  reins  re- 
çoivent une  très^grande  quantité  de  sang  5 et  comme  les  sécrétions 
sont  d’autant  plus  abondantes  que  les  organes  qui  les  opèrent 
reçoivent  en  général  plus  de  sang , les  reins  sont  une  espèce  d’é- 
nionctoire  par  le  moyen  duquel  le  corps  se  délivre  continuelle- 
: ment  des  humeurs  surabondantes,  et  qui  lui  sont  hétérogènes.  L’u- 
rine paroit  être  celle  des  humeurs  excrémentielles  qui  est  la  moins 
élaborée  5 on  y reconnoit  souvent  la  nature  des  alimens  solides  et 
liquides  dont  l’animal  s’est  nourri  , ou  des  remèdes  qu’il  a pris  : 
la  térébenthine  absorbée  par  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau 
communique  bientôt  à l’urine  l’odeur  de  la  violette,  etc. 

C’est  par  les  voies  urinaires  que  la  nature  se  délivre  souvent 
des  matières  morbifiques  : aussi  plusieurs  grands  médecins  qui 
ont  su  tirer  parti  de  celte  faculté  pour  la  guérison  des  maladies  , 
ont  prescrit,  dans  cette  intention  et  avec  grand  succès,  les  diuré- 
tiques , non  seulement  dans  le  traitement  des  hyaropisies  , car  de 
tous  les  temps  on  a su  que  la  meilleure  manière  de  les  guérir 
étoit  de  rétablir  ou  d’augmenter  l’excrétion  des  urines  5 mais 
encore  dans  beaucoup  d’autres  maladies.  Albertini  fai  soit  un  grand 
usage  des  diurétiques  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  (1)  ; d’autres 
médecins  anciens  et  modernes  ont  conseillé  des  remèdes  de  cette 
nature,  mais  sans  succès  , contre  la  rage  (2).  Souvent  on  a prescrit 
l’usage  des  diurétiques  pour  guérir  d’excessives  sueurs  , le  ptya- 
lisme, des  dianhées,  etc.  : et  combien  de  fois  en  pareils  cas 
n’ai-je  pas  tiré  un  grand  parti  de  cette  méthode  ! 

La  célérité  et  l’abondance  avec  lesquelles  la  sécrétion. et  l’ex- 
crétion de  l’urine  se  font  quelquefois  presque  immédiatement 
après  avoir  mangé  des  asperges,  par  exemple et  après  des  bois- 
sons copieuses,  principalement  des  eaux  minérales,  gazeuses  ou 
autres,  apéritives,  ont  fait  croire  à des  physiologistes  qu’indépen- 


(1)  Jiïorgagnï  , epist.  IX,  art.  6. 

(a)  Voyez  l’ample  Recueil  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  rage,  par 
Andry,  et  nos  Ubserv . iur  la  nature  et  sur  le  Traité  de  la  rage,  l'jj'j,  in- 

m ^ »4 
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d4mmenit.  de  la  sécrétion  de  l’urine  par  les  reins,  moyennant  les 
artères  rénales,  il  y avoit  d’autres  voies  c|ui  la  conduisoient  à la  ves- 
sie. Ils  11’ont  pu  comprendre  que  tant  de  liquide  pût  passer  aussi 
promptement  des  vaisseaux  lactés  dans  le  canal  thorachique  , dans 
la  veine  sous-clavière  gauche;  circuler  avec  le  sang  de  cette  veine 
dans  la  veine  cave  supérieure  , dans  l’oreillette  droite  , et  dans  le 
ventricule  droit;  parcourir  le  poumon,  l’oreillette,  et  le  ven- 
tricule gauche  du  cœur  , le  tronc  de  l’aorte  jusqu’aux  artères 
rénales  , se  filtrer  par  le  rein  , découler  dans  la  vessie,  et  en 
être  expulsée  en  aussi  peu  de  temps.  Une  excu-étiori  si  abon- 
dante et  si  rapide  de  l’urine  n’est-elle  pas  en  eflet  bien  difficile 
à expliquer  par  les  seules  voies  qu’on  lui  assigne  généralement? 
Mais  nous  n’en  connoissons  pas  positivement  d’autres  : tout  ce 
qu’on  a dit  de  plus  est  hypothétique.  Les  veines  dont  il  est  fait 
mention  dans  un  ouvrage  de  médecine  (i)  attribué  à Hippo- 
crate, par  lesquelles  on  suppose  que  les  urines  peuvent  immé- 
diatement passer  de  l’estomac  dans  la  vessie;  les  conduits  que 
Santorini  a cru  voir  allant  de  l’estomac  vers  les  uretères  ; ceux 
que  Ruysch  a dit  établir  une  communication  entre  les  intestins 
et  les  uretères,  n’ont  point  été  visibles  aux  autres  anatomistes. 
O11  n’a  pas  non  plus  été  satisfait,  et  avec  raison,  de  l’opinion 
de  Morin  (2)  , qui  croyoit  que  l’urine  pouvoit  facilement  couler 
de  l’estomac  et  des  intestins  dans  la  capacité  du  bas-ventre  , 
d’oii  elle  s’insinuoit  dans  la  vessie  par  des  pores  faits  de  manière 
qu’ils  permettoient  l'entrée  de  l’urine  dans  la  cavité  de  cet  or- 
gane , et  qu’ils  s’opposoient  à sa  sortie  , chacun  étant  muni  d’une 
espèce  de  soupape  , ou  d’une  valvule. 

Pueri  ne  démontre  la  vérité  de  ces  prétendues  routes  des  urines; 
il  est  seulement  certain  que  les  reins  sont  les  organes  de  leur  sé- 
crétion , et  qu’il  faut  que  toutes  ces  parties  , leurs  substances  , 
leurs  vaisseaux,  leurs  nerfs,  soient  bien  disposés.  En  effet  la 
moindre  altération  dans  le  tissu  des  reins  peut  troubler  leurs 
usages  naturels.  Ne  faut-il  pas  que  le  sang  y soit  apporté  con- 
venablement par  les  artères,  et  par  les  veines?  car,  s’il  y en 
avoit  unè  quantité  excédènte , les  vaisseaux  en  seraient  trop  di- 
latés , et  comprimeraient  les  conduits  urinaires  ; d’où  résulterait 
un  défaut  de  secrétion  : s’il  n’y  en  avoit  pas  assez,  la  sécrétion  de 
l’irrine  ne  pourrait  pas  non  plus  avoir  lieu.  S’il  circule  trop  vite 
comme  après  de  violens  exercices,  après  un  abus  de  liqueurs  spi- 
ri tueuses  , dans  certaines  fièvres  , etc.  , ou  s’il  circule  trop  lente- 


(t)  De  morbis  , lib.  IV. 

(a)  Académie  des  sciences , année  1701. 
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ment,  comme  dans  la  paralysie  des  reins,  etc.  , les  urines  seront 
diminuées  ou  supprimées  ; si  le  sang  qui  va  aux  reins  étoit  trop 
âcre,  comme  s’il  étoit  empreint  de  quelque  humeur  arthritique 
psorique,  vénérienne  ou  autre,  ne  pourroit-il  pas,  en  stimulant 
trop  vivement  les  reins  , donner  lieu  à quelque  vice  dans  la  sé- 
crétion des  urines?  et  n’est-ce  pas  aussi  ce  qui  arrive  fréquemment 
après  des  métastases  ? 

Les  reins  doivent  jouir  du  degré  de  sensibilité  qui  leur  est 
naturel.  Si  cette  sensibilité  est  diminuée,  le  cours  des  urines  est 
ralenti  5 si  elle  est  éteinte,  il  est  supprimé.  Mais  s’il  y a dans 
les  reins  plus  de  sensibilité  qu’il  ne  convient,  comme  dans  les 
femmes  hystériques  ou  hypocondriaques,  dans  les  personnes  at- 
teintes de  maladies  convulsives,  et  même  au  commencement  des 
fièvres,  et  pendant  la  force  des  reuoub'emens  , les  urines  sont 
plus  abondantes  et  plus  claires  , pétillantes.  Si  cette  sensibilité 
étoit  portée  à un  très- haut  degré,  comme  lorsque  les  reins  sont 
affectés  d’inflammation , ou  qu’ils  sont  stimulés  par  quelque 
humeur  acrimonieuse  , ou  par  quelque  pierre,  etc.,  les  urines 
pourraient  être  supprimées  , car  les  vives  douleurs  des  reins  ont  été 
suivies  de  la  suppression  totale  des  urines. 

Pour  que  la  santé  se  maintienne  , il  faut  que  la  sécrétion  et 
l’excrétion  de  l’urine  soient  proportionnelles  sans  doute  , mais  de 
plus  qu’elles  soient  relatives  aux  diverses  circonstances  dans  les- 
quelles l’économie  animale  peut  se  trouver  : par  exemple  il  faut 
que  les  urines  suppléent  quelquefois  aux  autres  excrétions,  sur- 
tout à celles  de  la  transpiration  » t des  selles  ; sans  cela , le  corps  se 
tuméfieroit,  et  l’hydropisie  ne  manquerait  pas  de  survenir.  Il  faut 
dans  celui  qui  boit  beaucoup,  que  les  urines  soient  plus  abon- 
dantes que  dans  Celui  qui  boit  moins  ; sans  cela,  il  serait  bientôt 
hydropique  , à moins  que  quelque  évacuation  , la  transpiration 
principalement  , n’y  suppléassent  (1). 

Dans  lediabétès,  i’excrétion  des  urines  est  si  considérablement 
augmentée  qu’elle  a été  évaluée,  dans  une  malade  dont  parle  Bar- 
tholin , à trente-six  livres  par  jour  pendant  soixante  jours  (2)  • à 
quarante  livres  pendant  quatre-vingt-dix-sept  jours,  dans  un  autre 
dont  Mundimts  (3)  nous  a transmis  l’histoire.  Si  l’on  en  croyoit 
Zacutus  Lusitanus , un  malade  rendit , dans  l’espace  d’une  heure, 


(1)  C’est  ce  qui  est  arrivé  à une  femme  qui  n’a  presque  pas  rendu 
d’urine  pendant  vingt-deux  mois,  mais  qui  a été  pendant  cet  intervalle 
de  temps  dans  une  sueur  presque  continuelle.  Acad,  des  sciences,  1715. 

(a)  Transact.  philosoph.  n°  56  : Acta  haffniens.  , vol.  T. 

(3)  Comment.,  boiioniens. 
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vingt  livres  d’urine  ; mais  le  témoignage  de  cet  auteur  n’est  pas 
d’un  tel  poids  qu’on  y doive  toujours  ajouter  une  entière  con- 
fiance. 

Il  est  difficile  de  déterminer  la  véritable  quantité  d’urine  dans 
l'état  naturel  , parce  qu’elle  varie  par  une  infinité  de  circons- 
tajrcés.  En  général  elle  est  d’autant  plus  copieuse  ciue  les  autres 
excrétions  sont  moins  abondantes  , et  sur  - tout  la  transpira- 
tion ; car  les  urines  sont  avec  elle  en  raison  inverse.  Transpi- 
rons-nous beaucoup  , nous  urinons  peu  5 transpirons-nous  moins, 
nous  rendons  plus  d’urine.  Voilà  pourquoi  l’on  urine  bien  moins 
pendant  l’été  que  pendant  l’hiver.  En  général  on  peut  établir  que 
lorsqu’on  se  trouve  dans  un  tel  degré  de  chaleur  qu’il  y a une 
douce  transpiration  , la  sécrétion  de  l’urine  est  très-diminuée. 
Quelques  physiologistes  ont  cru  que  c’étoit  cette  cause,  réunie  à 
d’autres  peu  connues  , qui  pouvoit  faire  que  la  sécrétion  de  l’u- 
rine dans  le  fœtus  fût  ralentie  et  presque  nulle.  On  urine  davan- 
tage dans  les  temps  humides  que  dans  les  temps  secs,  parce  que 
non  seulement  l’on  transpire  peu  , mais  encore  parce  que  la  peau 
absorbe  une  partie  de  l’humidité  de  l’eau.  Pendant  les  sueurs  de 
la  fièvre  continue  ou  intermittente  , les  urines  sont  suspendues 
ou  très-peu  abondantes,  épaisses  et  très-rouges  , comme  enflam- 
mées. Les  enfans , qui  transpirent  davantage  que  les  vieilles  per- 
sonnes , rendent  proportionnellement  une  moins  grande  quantité 
d’urine. 

Les  urines  peuvent  par  état  de  maladie  changer  de  couleur  , 
de  consistance  , et  exciter  sur  la  langue  une  sensation  très-diffé- 
rente : dans  le  diabétès  , elles  ont  quelquefois  un  goût  de  sucre 
ou  de  miel  (»)  5 ce  qui  a fait  donner  à cette  maladie  le  nom  de 
diabétès  sucré  (2).  L’urine  est  quelquefois  blanche  comme  du 
lait  , et  elle  laisse  réellement  déposer  une  substance  lactiforme 
dans  les  femmes  en  comclie  , même  pendant  leur  grossesse  , quel- 
quefois aussi  pendant  le  cours  d’un  traitement  antilaiteux  bien 
dirigé.  On  a reconnu  dans  les  urines  une  matière  purulente  , dans 
des  personnes  qui  avoient  des  fièvres  malignes  , et  plusieurs  fois 
dans  celles  qui  en  ont  guéri  , comme  nous  l’avons  remarqué. 


(1)  Morton , Cheyne  , Daelmann , Niedtz  , ont  reconnu  cette  qualité  ou 
plutôt  celte  altération  de  l’urine. 

(c»)  L’urine  n’esr  pas  la  seule  excrétion  qui  prenne  ce  goût  douceâtre  * 
et  sucré;  les  matières  catarrales  le  contractent  aussi,  et  je  11e  doute  pas 
que  , si  on  voulait  soumettre  au  même  examen  les  matières  sécrétées  par 
d’autres  organes,  on  11’y  reconnût  quelquefois  la  même  saveur  : et  devroit- 
on  pour  cela  lui  donner  un  nouveau  nom  ou  admettre  un  cataire  sucré, 
un  dévoiement  h... 
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Les  mines  sont  claires  et  limpides  dans  ceux  qui  boivent  beau- 
coup d’eau  et  qui  urinent  bientôt  après  avoir  bu  ; elles  sont  plus 
colorées  et  plus  épaisses  après  la  digestion  , le  matin  sur-tout 
quand  la  transpiration  a été  excitée  par  la  chaleur  de  la  nuit  et  par 
le  sommeil  ; elles  prennent  differentes  couleurs  dans  quelques  ma- 
«dies  et  à leurs  diverses  époques.  Plus  la  jaunisse  est  intense  et 
plus  les  urines  ont  la  couleur  d’un  rouge  foncé  5 elles  sont  quel- 
quefois dans  cette  maladie  noires  comme  de  l’encre.  Dans  quelques 
hydropisies  elles  sont  claires  et  très-bourbeuses,  et  rares  dans  d’au- 
tres. Combien  ne  sont  - elles  pas  variables  dans  ces  maladies! 
.Au  commencement  des  fièvres  aiguës,  elles  sont  souvent  limpides 
et  claires  5 elles  prennent  une  couleur  plus  foncée  et  donnent  un 
dépôt  plus  considérable  quand  la  maladie  tend  à une  heureuse 
fin.  Ce  dépôt  est  tantôt  d’un  blanc  gris  , doux  au  toucher  , mu- 
queux, tantôt  pierreux  , graveleux  , comme  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes , etc.  Il  a souvent  lieu  dans  les  urines  après  chaque 
accès;  mais  ordinairement  il  est  considérable  quand  les  accès 
déclinent. 

Dans  les  fièvres  aiguës,  si  les  urines  deviennent  très-claires  quand 
la  maladie  est  avancée  , elles  annoncent  des  affections  cérébrales  , 
comme  le  délire  (1).  Leur  diminution  sans  augmentation  de  trans- 
piration est  factieuse  ; si  elles  ressemblent  à l’urine  des  jnrnens  , le 
malade  éprouve  ou  éprouvera  des  douleurs  de  tète  (2).  Les  urines 
rouges,  enflammées,  comme  sanguinolentes,  dans  certaines  fièvres, 
annoncent  leur  disposition  inflammatoire.  Les  urines  noires  dans 
les  fièvres  continues  sont  presque  toujours  l’annonce  de  la  mort  ; 
elles  11e  sont  pas  aussi  funestes  dans  les  fièvres  intermittentes  , 
principalement  dans  les  quartes.  Les  urines  qui  déposent  un  sé- 
diment pulvérulent  , souvent  rougeâtre  comme  rie  la  brique  en 
poudre,  à la  fin  des  fièvres  intermittentes, sont  d’une  bonne  qualité. 
Pendant  les  redoublemens  des  fièvres  continues  , ainsi  que  pendant 
les  accès  des  fièvres  intermittentes,  les  urines  , ainsi  que  les  autres 
excrétions  , sont  peu  abondantes;  elles  sont  plus  copieuses  pendant 
le  temps  de  l’apyrexie  , ou  pendant  celui  de  i’intermission.  Baillou 
a voit  remarqué  qu’il  éloit  funeste  de  purger  lorsque  les  urines  étoient 
claires.  Piien  n’est  plus  favorable  dans  l’hydropisie  qu’une  abon- 
ante  excrétion  d’urine  ; c’est  même  par  cette  évacuation  principa- 
lement, ainsi  que  parla  transpiration  , et  moins  par  les  selles,  que 
1 fiydropisie  se  guérit.  Il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  trou- 


(1)  Quibus  urinœ  pelhicidœ,  albœ,  malœ...  Hippoc.  Aphor . 72,  sect.  IV. 

(?)  Oui  b us  autem  in  febre  urinœ  conturbaiœ  quelles  jurnentorum  , his. 
capitis  Uoloros , aut  adjunt , aut  adorant . Hippocrat.  Aphor^y of  sect.  IV. 
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bler  l’action  ries  diurétiques  par  des  purgatifs,  de  ne  pas  changer 
trop  facilement  l’usage  de  certains  diurétiques  pour  recourir  à 
d’autres  ; car  leur  succès  est  très-incertain  : on  a ainsi  nui  à 
beaucoup  d’hydropiques.  Dans  les  fièvres  lentes  avec  suppura- 
tion de  quelque  organe  intérieur,  les  urines  sont  souvent  troubles, 
grasses  ; et  lorsque  les  voies  urinaires  sont,  affectées  de  quelque 
ulcération,  on  y distingue  du  pus  , sur-tout  si  l’abcès  a son  siège 
dans  ia  vessie. 

Il  ne  faut  pas  ignorer  que  certains  remèdes  donnent  à l’urine  une 
couleur  différente  de  celle  qui  lui  est  naturelle;  elle  est  jaunâtre 
dans  ceux  qui  usent  de  la  rhubarbe,  noirâtre  dans  ceux  qui  ont  pris 
de  la  casse,  etc.  Les  alimens  peuvent  aussi  changer  la  couleur  des 
■urines,  et  les  rendre,  plus  épaisses  ou  plus  claires  : elles  sont  plus 
épaisses  dans  ceux  qui  ont  mangé  des  asperges.  Quelquefois  l’al- 
tération de  l’urine  est  remarquable  dans  sa  totalité  , et  quel- 
quefois seulement  dans  le  nuage  ; d’autrefois  dans  la  partie  qui 
surnage,  l’œneorema , ou  dans  le  sédiment  qui  se  forme  plus  ou 
ou  moins  vite.  Combien  de  remarques  ne  pourroit-on  pas  faire  à 
cet  égard  , dont  quelques-unes  pourraient  être  utiles  , mais  dont 
aussi  beaucoup  seraient,  insignifiantes  ! Les  médecins  peuvent  ce- 
pendant tirer  un  grand  avantage  de  l’inspection  des  urines,  You- 
roscopie  ; mais  aussi  à combien  d’erreurs  , de  tromperies  même  , 
cet  art  mal  entendu  , livré  à des  charlatans  que  le  peuple  est 
toujours  disposé  à croire,  11’a-t-il  pas  donne  lieu  (1)  ! 

Maladies  des  reins  reconnues  par  les  ouvertures  de  corps- 

, o.  Pleins  engorgés  et  enflammés. 

2°.  En  suppuration. 

3°.  Adliérens  aux  parties  voisines. 

4°.  Squirreux. 

5°.  Gangrenés. 

6°.  Contenant  des  matières  stéatomateuses  , 

y°,  — Des  pierres, 

8°.  — De  l’eau. 

c°.  Leur  volume  augmenté  ou  diminué. 

,0°.  Maladies  des  uretères  qui  comprennent  leur  inflammation r 
oblitération , dilatation  : des  hydatides  dans  leur  intérieur  ou 

entre  leurs  parais.  . 

1®.  Reins  engorgés , enflammés . L’engorgement  sanguin  dans 
les  reins,  et  l’inflammation  qui  en  est  la  suite,  sont  les  altérations 


M On  a publié  divers  ouvrages  sur  l’inspection  des  urines  : ceux  de 
JJ  Jri  Martini  et  de  César  Odoni  peuvent  etre  consultes.  Francof.  1 

in-12.  etc.  etc. 
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qu’on  observe  le  plus  fréquemment  ; 'bt  cela  ne  doit  point  sur- 
prendre quand  on  considère  que  l’artère  rénale  et  quelques  autres 
artères  conduisent  dans  ce  viscère  une  très-grande  quantité  de 
sang,  et  qu’on  sait  que  plus  une  partie  en  reçoit,  plus  elle  est 
en  général  disposée  à l’inflammation. 

A cette  cause  de  l’engorgement  sanguin  dans  les  reins , qui  lui 
est  commune  avec  celle  de  plusieurs  autres  parties  qui  ont  aussi 
beaucoup  de  sang  , il  en  est  d’autres  qui  lui  sont  également  com- 
munes, comme  les  vices  acrimonieux  du  sang  et  de  la  iymplie,  par 
métastase  des  vices  vénérien,  scorbutique,  dartreux,  arthritique 
et  rhumatismal  ; mais  il  en  est  de  plus  particulières  , telLes  que  les 
calculs  qui  se  forment  dans  les  voies  urinaires  (i)  } les  maladies 
vénériennes  qui,  par  la  correspondance  de  quelques  parties  qu’elles, 
affectent,  se  font  facilement  ressentir  dans  les  reins  (2).  Chez  les 
femmes  les  reins  sont  souvent  atteints  d’inflammation  par  suite  des 
affections  morbifiques  de  l’utérus  , des  ovaires  , des  trompes. 

Il  est  rare  de  trouver  l’inflammation  bornée  à un  petit  espace 
du  rein  : communément,  s’il  est  enflammé,  il  l’est  dans  toute  son 
étendue  ; et  bien  plus  communément  l’inflammation  de  cet  organe 
se  transmet  au  pancréas  et  à la  vessie  : comme  aussi  il  est  rare, 
que  l’inflammation  de  ces  dernières  parties  ne  se  fasse  pas  ressen- 
tir dans  les  reins  ; ce  qui  fait  qu’alors  aux  symptômes  de  i’in- 
ilammation  d’un  de  ces  organes,  ceux  de  l’inflammation  des  autres, 
s’y  joignent  , et  rendent  ainsi  la  maladie  plus  ou  moins  com- 
pliquée : les  observations  ont  aussi  prouvé  plus  d’une  fois  que  l’in- 
flammation affecte  les  deux  reins  (2). 

Le  résultat  des  observations  sur  l’inflammation  des  reins  recon- 
nue par  les  ouvertures  de  corps  a appris  qu’elle  étoit  indiquée 
par  une  fièvre  très-vive  , et  ordinairement  avec  une  douleur 
violente  dans  la  région  lombaire  , qui  augmente  pendant  l’inspira- 
tion et  qui  se  transmet  dans  la  région  épigastrique  , dans  la  région 
rénale  de  l’autre  côté  (4) , et  quelquefois  le  long  du  dos,  jusque 
dans  la  cuisse  et  même  jusqu’au  genou  j ce  qui  s’explique  par  la 
communication  des  nerfs  rénaux  avec  ceux  du  plexus  solaire 
dont  ils  émanent,  et  avec  ceux  des  plexus  lombaires  et  cruraux.  Le 
pouls  est  serré,  petit  et  fréquent  5 il  y a ordinairement  des  ho- 
quets, et  même  des  vomisseinens , de  la  rétraction  des  testicules 


(1)  Lieutaud  , Hist.  anal.  med.  art.  Renes  absumpti  , obs»  1125  et  suiv» 

(2)  Ibid.  Hist.  anal.  obs.  1117. 

(a)  On  en  trouve  des  exemples  dans  Morgagni , etc. 

(4)  Voyez  les  observations  extraites  de  divers  auteurs.  Lieutaud  , Hist, 
anat.  t.  I , p,  2^0  , , a6o  , aOa , etc. 
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par  l effet  des  convulsions  et  contractions  du  muscle  crérnâstcr 
résultant  sans  doute  de  l’irritation  du  nerf  spermatique  qui  com- 
munique avec  le  plexus  rénal.  Les  muscles  du  bas-ventre  sont 
tendus  et  l’ombilic,  rentre  ordinairement  un  peu;  la  langue  et  la 
peau  sont  plus  ou  moins  sèches  , comme  dans  le  diabétès  ; les  selles 
sont  supprimées;  il  y a de  la  difficulté  d’uriner;  l’urine  ne  coule 
que  goutte  à goutte  ; elle  est  quelquefois  épaisse  comme  du  miel  \ 
souvent  rouge  et  comme  sanguinolente  ; le  malade  rend  même 
quelquefois  du  sang  par  les  voies  urinaires  en  plus  ou  moins 
grande  quantité. 

Ceux  qui  sont  atteints  de  l’inflammation  d’un  rein  se  tiennent 
ordinairement  couchés  sur  le  côté  malade,  ne  pouvant  se  coucher 
sur  le  cote  sain.  J’ai  vu  la  jaunisse  se  joindre  à l’inflammation  du 
rein  droit  (1).  Lorsque  les  deux  reins  sont  affectés  d’inflammation  , 
le  malade  reste  couché  sur  le  dos  préférablement  à toute  autre 
situation. 

a . La  suppuration  des  reins  est  une  suite  fréquente  de  leur 
inflammation,  soit  qu’elle  ait  été  trop  forte  pour  céder  aux  traite- 
mens  que  l’art  lui  a opposés,  soit  qu’elle  ait  été  mal  traitée,  soit 
sur-tout  que  les  saignées  aient  été  négligées  ou  qu’elles  n’aient  pas 
été  assez  abondantes  ; car  si  jamais  elles  sont  utiles,  c’est  dans  l’in- 
flammation des  reins.  Il  est  vrai  que  dans  plusieurs  personnes  qui  en 
etoient  atteintes  , la  nature  s’est  quelquefois  dégagée  d’un  sang  sur- 
abondant par  la  voie  des  urines,  et  cette  hémorragie  a été  alors  le 
vrai  préservatif  de  la  suppuration  des  reins  ; cependant  ces  hémor- 
ragies doivent  être  modérées  , car  elles  ont  été  si  considérables  que 
des  malades  en  ont  péri.  Une  jeune  fille  que  j’ai' vue  rendit  plus 
d’une  pinte  de  sang  par  l’urêtre  après  avoir  éprouvé  des  douleurs 
atroces  dans  la  région  lombaire  droite.  Je  la  fis  ouvrir  , et  je  trou- 
vai le  rein  droit  très-gonflé,  fort  rouge,  et  ramolli  dans  ses  subs- 
tances, qui  étoient  imbibées  de  pus  ; il  y avoit  dans  le  bassinet  une 
pierre  très-inégale,  ronde  , de  la  grosseur  d’un  gros  poids  , et  des 
caillots  de  sang  dans  l’urètre  et  dans  la  vessie. 

Les  ouvertures  des  corps  ont  prouvé  que  ces  abcès  des  reins  sont 
quelquefois  bornés  dans  une  portion  de  leur  substance  , comme  des 
espèces  de  vomiques , souvent  sans  avoir  de  communication  avec 
les  voies  urinaires  : les  malades  alors  n’ont  point  rendu  de  pus  avec 
les  urines.  On  a observé  que  de  ces  abcès  les  uns  étoient  profonds 
et  d’autres  superficiels  ; qu’il  y en  a eu  dont  le  pus  s’est  ramassé 
sous  la  membrane  propre  du  rein,  et  d’autres  chez  lesquels  le  pus 


(i)  Voyez  sur  ce  sujet  les  observations  consignées  dans  les  ouvrages  de 
JLieuiaud  et  de  Æorgagni. 
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s’est  épanché  en  grande  quantité  entre  cette  membrane  et  la  por- 
tion du  péritoine  qui  le  recouvre,  au  point  de  former  un  abcès  qui 
entouroit  le  rein,  dont  le  volume  étoit  considérablement  diminué. 
Un  de  ces  abcès  , en  y comprenant  le  rein  et  ses  enveloppes,  étoit  si 
énorme,  qu’il  pesoit  plus  de  quatorze  livres  (1).  Plusieurs  de  ces 
abcès  se  sont  frayé  une  route  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  et  ont 
été  ainsi  promptement  mortels  ; d’autres  se  sont  prolongés  dans  le 
bassin  derrière  le  péritoine  : j’en  ai  vu  un  avec  destruction  totale 
du  rein  gauche  , qui  fut  suivi  d’un  dépôt  daus  la  région  interne  de 
la  cuisse  du  meme  côté. 

Quelques-uns  de  ces  dépôts  autour  des  reins  ont  terminé  par  se 
frayer  une  route  à travers  le  muscle  transverse  , et  autres  muscles  du 
dos  et  du  bas-ventre  5 ils  se  sont  enfin  pratiqué  une  issue  au-dehors 
par  une  ou  plusieurs  ouvertures  par  lesquelles  la  substance  des 
reins,  après  avoir  été  détruite  par  la  suppuration,  s’est  tellement 
évacuée  qu’il  ne  restoit  plus  , comme  on  s’en  est  convaincu  par 
l’ouverture  du  corps  , qu’une  espèce  de  poche  membraneuse  , vide 
ou  pleine  de  pus  (2). 

C’est  par  de  pareilles  ouvertures  fistuleuses  des  reins  que  des 
pierres  sont  sorties  5 et  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  d’après 
une  telle  observation  qu’on  a conçu  l’idée  de  les  extraire  par 
l’opération  chirurgicale  qu’on  a appelée  la  néphrotomie.  Il  est 
vrai  que  les  reins  sont  placés  hors  du  sac  du  péritoine  , et  que  plu- 
sieurs plaies  des  reins  11’ont  pas  été  suivies  d’épanchement  d’urine 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  5 mais  on  ne  peut  induire  de  ces  faits 
qu’on  puisse  pratiquer  la  néphrotomie  comme  Iiiolan  le  croyoit  , 
JS ephrotomiarn  securè  administrari passe  (3),  contre  l’avis  de  quel- 
ques anciens , qui  avoient  regardé  cette  opération  non  seulement 
comme  insuffisante  , mais  comme  mortelle  , supposé  même  qu’on 
pût  la  pratiquer  (4). 

Si  jamais  cette  opération  pouvoit  être  mise  en  usage  , ce  ne  seroit 
que  lorsque  le  rein,  gonflé  par  quelque  collection  énorme  feroit 
une  saillie  au-dehors  qui  indiqueroit  pour  ainsi  dire  la  route  que 


(1)  Cabrol  , Alphab.  anat. 

(2)  Bonet,  Morton,  Bander,  Morgagni,  Lieutaud  en  ont  cité  des  exemples* 

(3)  Riolan  , Anthrop . lib.  II,  cap.  XXVI. 

(4)  L’observation  dont  un  archer  de  Bagncdet  a fait  le  sujet  a été 

rapportée  si  diversement,  parles  historiens,  et  même  par  les  chirurgiens, 
qu’il  est  très-permis  de  la  révoquer  en  doute.  Voyez  aussi  les  remarques 
Ce  Jean  Douglass  contre  cette  opération.  Essais  d’Edimbourg , t.  I , 
17^0,  art.  20.  , 
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li'  chirurgien  devroit  suivre  (1)  pour  parvenir  jusque  dans  cet 
organe. 

i -a  matière  des  abcès  des  reins  s’écoulant  avec  les  urines,  plu- 
sieurs des  malades  qui  en  ont  été  atteints  ont  été  exempts  de  la 
fièvre , du  moins  pendant  long-temps  5 mais  le  plus  grand  nombre 
a péri  de  marasme  ou  d’hydropisie.  Des  malades  qui  étoient  morts 
d’une  pareille  cause,  et  que  j’ai  ouverts,  avoient  rendu  du  pus 
pendant  plusieurs  années  sans  éprouver  de  douleurs  dans  les  lombes, 
ni  meme  une  fièvre  notable. 

M.  de  Eertrangle , ancien  maître  des  requêtes , avoit  rendu  pen- 
dant plus  de  deux  ans  du  pus  par  les  urines  5 il  n’éprouvoit  aucune 
douleur  ni  difficulté  d’uriner , et  il.  n’avoit  au  pouls  aucun  signe 
de  fièvre  apparent.  Inutilement  il  fit  des  remèdes.  Il  survint  un 
gonflement  dans  la  région  rénale  gauche,  qui  augmenta  au  point 
que  ce  côte  du  ventre  en  étoit  considérablement  gonflé  : on  y sen- 
tit de  !a  fluctuation  ; la  respiration  devint  laborieuse  5 il  survint 
une  fébricule  5 le  pied  gauche  s’enfla  : tel  étoit  l’état  du  malade 
lorsque  je  fus  appelé.  Mon  avis  fut  qu’il  falloit  faire  la  ponction 
sur  la  tumeur  abdominale  afin  d’en  vider  le  liquide  qu’elle  conte- 
noil;  5 il  ne  fut  pas  suivi  : on  voulut  essayer  auparavant  l’usage 
des  apéritifs  et  des  diurétiques.  La  tumeur  augmenta  5 il  y eut 
une  anasarque  générale  5 la  difficulté  de  respirer  devint  extrême  j 
les  urines  diminuèrent  considérablement , et  le  malade  périt. 

On  trouva,  à l’ouverture,  du  corps  qui  fut  faite  par  Guibert , 
élève  de  Guérin , et  à laquelle  j’assistai , une  grande  quantité  d’eau 
epanchee  dans  la  cavité  du  bas-ventre  et  dans  la  poitrine.  Le  rein 
gauche  étoit  tellement  diminué  de  volume,  qw’il  n’étoit  pas  plus 
gros  qu’une  noisette  ; sa  surface  étoit  inégale  et  comme  ulcérée  ; il 
étoit  plongé  dans  une  collection  purulente  qu’on  eût.  pu  évaluer  à 
plus  de  deux  livres  ; les  enveloppes  de  ce  rein  formoient  un  grand 
sac  dont  les  parois  étoient  très-épaisses  : la  rate  étoit  rétrécie  et 
presque  effacée  -,  le  sac  membraneux  touchoit  au  diaphragme  , 
refouloit  l’estomac,  et  comprimoit  le  colon  , qui  étoit  rétréci  dans 
l’endroit  contigu  au  rein. 

Mais  l’excrétion  de  pus  par  les  urines  ne  peut-elle  pas  quelque- 
fois avoir  lieu  sans  qu’il  y ait  aucun  abcès  dans  les  voies  uri- 
naires? Quelques  médecins,  parmi  lesquels  De  Haen  mérite  d’être 
distingué  , l’ont  cru  et  soutenu  5 et  il  paroit  en  effet  que  cette 
excrétion  par  les  métastases  ou  par  absorption  a eu  lieu  : les  reins, 
les  urétères  et  la  vessie  ayant  conservé  leur  intégrité.  Il  faut  ce- 
pendant craindre  de  prendre  pour  du  pus  une  humeur  muqueuse 


(j)  Voyez,  k ce  sujet,  le  vol.  II  de  i 'Acad,  de  chirurgie,  p.  aa3. 
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qui  auroit  suinté  des  parois  des  voies  urinaires  sans  qu’elles 
fussent  aucunement  abcédées.  Cela  est  d’autant  plus  probable  , 
qu’on  sait  que  la  mucosité  des  urines  , celle  des  bronches  et 
celle  des  intestins  ressemblent  quelquefois  à du  pus  5 celle  de  la 
vessie  peut  aussi  avoir  cette  fausse  apparence. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  que  les  urines  des  variolés  ne 
soient  chargées  de  pus  à la  fin  de  la  petite  vérole  confluente, 
sur-tout  lorsqu’elle  termine  heureusement.  Les  malades  atteints 
de  la  phthisie  pulmonaire  , hépatique  , ou  de  quelque  suppura- 
tion dans  d’autres  parties  du  corps  , peuvent  rendre  du  pus  par  les 
urines,  comme  les  observations  l’ont:  prouvé.  Cependant  ces  éva- 
cuations de  pus  par  les  organes  urinaires- ne  sont  pas  toujoursaussi 
fréquentes  ni  aussi  considérables  qu’il  seroit  à souhaiter  qu’elles 
le  fussent  dans  de  certaines  maladies.  Riviere  a cité  l’histoire 
d’un  de  ses  malades  qu’il  avoit  cru  atteint  d’un  empvème  , en 
ayant  tous  les  symptômes  ; il  le  croyoit  dévoué  à la  mort  , lors- 
qu’une évacuation  de  pus  parla  voie  des  urines  le  guérit.  Ce  sa- 
vant praticien  ne  sachant  comment  expliquer  un  fait  si  extraor- 
dinaire , s’est  contenté  modestement  de  dire  : Incognitas  natura 
sacpè  sibi  cudit  vins. 

Mais  on  doit  peu  compter  sur  une  terminaison  aussi  heureuse 
dans  le  cas  d’abcès  intérieurs  , encore  moins  dans  ceux  avec 
épanchement  dans  quelque  cavité  , et  sur- tout  dans  celle  de  la 
poitrine  5 l’observation  rapportée  par  Riviere  seroit  d’ailleurs  elle- 
même  susceptible'  de  quelque  discussion  5 et  il  faudroit  de  nou- 
veaux fai's  pour  nous  prouver  qu’un  empyème  ou  une  collection 
interne  de  pus  peut  se  frayer  une  issue  par  les  voies  urinaires  5 
enfin,  si  une  pareille  excrétion  de  pus  avoit  lieu,  il  faudroit  encore 
examiner  si  elle  proviendroit  réellement  de  la  poitrine. 

3°.  Reins  adhérens  aux-  parties  voisines.  On  trouve  quelque- 
fois les  reins  adhérens  par  leur  face  antérieure  avec  le  périloine, 
ou  par  leur  face  postérieure  avec  le  muscle  transverse  , moyen- 
nant l’expansion  du  tissu  cellulaire  qui  la  revêt  , et  tellement 
qu’il  est  impossible  de  séparer  ces  parties  sans  altérer  leur  tissu  ; 
quelquefois  cette  envelope  extérieure  acquiert  l’épaisseur  de  plu- 
sieurs lignes  , et  parvient  à la  consistance  de  la  corne  au  point 
qu’on  ne  peut  la  couper  facilement  avec  les  meilleurs  ciseaux. 
La  membrane  propre  du  rein  devient  aussi  très-compacte,  d’une 
consistance  cartilagineuse  (1)  : je  l’ai  vue  en  partie  ossifiée. 


(1)  Ou  en  trouve  un  grand  nombre  d'exemples  clans  les  ouvrages  de 
Bo.net  , Morgagni  et  Lieutaud . 
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J ai  aussi  trouvé , en  1767  , dans  le  cadavre  d’un  homme  d’cn- 

ion  cinquante  ans  , destiné  âmes  leçons  au  Collège  de  France, 
e colon,  le  péritoine,  le  rein  gauche  tellement  adhérens  entre 
que  ces  trois  parties  ne  pouvoient  être  désunies  (1).  Il  y 
fvo't  dans  le  milieu  de  cette  adhérence  une  ouverture  par 
■laquelle  le  rem  commun, quoit  avec  le  colon  ; ce  rein  étoit  très- 
o umineux  et  contenoit  plusieurs  abcès  avec  de  petites  pierres  : 
de  sorte  que  cet  homme  a pu  rendre  par  les  selles  du  pus  et  de 
ventab  es  calculs  urinaires  (2),  ainsi  qu’une  partie  des  urines. 

4 • Reins  squirreux.  Les  reins  ont  été  trouvés  squirreux  dans  des 
sujets  qui  avoient  éprouvé,  plus  ou  moins  de  temps  avant  la  mort,  les 
symptômes  de  leur  inflammation  ; les  anatomistes  en  ont  cependant 
rouvé  qui  etoient  durcis  dans  toute  leur  substance  dans  des  sujets 
qui  n av oient  éprouvé  aucune  douleur  notable,  ni  aucun  dérangement 
dans  la  secrétion  ni  dans  l’excrétion  des  urines.  Cet  endurcisse- 
ment est  bien  vaiiable  tant  par  son  intensité  que  par  son  étendue. 

J ai  trouvé  des  portions  de  rein  très-durcies , tandis  que  d’autres 
ju  oient  leur  consistance  ordinaire  : mais  dans  quelques  sujets 
es  reins  sont  si  durs  dans  leur  totalité  , qu’ils  ont  la  consistance 
t e pieries  , sans  cependant  contenir  aucune  véritable  pétrifica- 
tion ; car  il  ne  faut  pas  confondre  l’induration  squirreuse  avec  celle 
qui  est  le  résultat  des  concrétions  pierreuses  dans  les  conduits  uri- 
naires , et  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Il  ne  faut  pas  con- 
oin  te  non  plus  1 induration  des  reins  , que  nous  regardons  comme 
ie^rai  squirre,  avec  les  indurations  stéatomateuses  auxquelles  ils 
sont  aussi  exposés  : celles-ci  méritent  d’autant  plus  d’être  distin- 
guées qu’elles  diffèrent  des  premières  par  leur  nature  , par  leur 
origine,  par  leurs  terminaisons,  et  qu’elles  exigent  un  autre 
traitement.  Ii  ne  faut  donc  pas  confondre  avec  elles  l’induration 
es  reins  cjui  succédé  à l’inflammation  que  nous  regardons  comme 
le  véritable  squirre.  Vincent  a publié  en  1689  l’histoire  du  rein 
droit  d’une  fille  morte  après  une  suppression  de  ses  règles.  Il 
pesoit  plus  d’une  livre  et  demie  ; sa  consistance  étoit  cartilagi- 
neuse 5 il  etoit  place  sur  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  et  sur 
la  première  et  la  seconde  vertèbre  de  l’os  sacrum. 


(0  Voyez  une  observation  de  ce  genre  rapportée  par  Jlforgagni , epist 
XLII. 

(2)  Bciillif *  * dit  avoir  reconnu  une  communication  du  rein  avec  une 
portion  de  l'intestin  colon  , de  manière  que  le  pus  formé  dans  le  rein 
s’évacuoit  par  le  canal  intestinal. 

* Traité  d’anat.  palhol.  traduction  française,  i8o3.  in-8Q,  p.  i6q. 
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5°.  Reins  gangrenés.  La  gangrène  des  reins  est  une  suite  assez 
frcquenfce  de  l’inflammation  de  ces  organes  : les  anatomistes  en 
ont  rapporté  un  grand  nombre  d’exemples.  Presque  toujours  cette 
gangrène  a été  précédée  delà  douleur  la  plus  vive  dans  la  région, 
rénale  , de  la  fièvre  aiguë  , de  vomissemens  , de  la  rétraction 
des  testicules,  de  la  diminution  et  suppression  des  urines.  Ces 
symptômes  calmés  , les  malades  ont  cru  être  beaucoup  mieux  , 
et  les  médecins  se  sont  quelquefois  flattés  sur  leur  sort  5 le  pouls 
étant  plus  souple,  le  malade  étant  sans  douleur,  et  rendant  fa- 
cilement quelques  urines,  rougeâtres  cependant,  et  troubles  : 
mais  les  foiblesses  , les  lypothimies  qui  surviennent  bientôt  , 
sont  des  annonces  certaines  de  la  mort.  A l’ouverture  de  leur 
corps  on  trouve  les  reins,  ou  l’un  d’eux,  fréquemment  gonflés, 
ramollis,  et  imbibés  d’une  sérosité  fétide,  quelquefois  durcis  dans 
une  des  parties  de  l’un  d’eux,  tandis  que  les  autres  tombent  en 
putrilage  (1  ) . 

On, a cependant  des  exemples  de  gangrène  des  reins  survenue 
sans  avoir  été  précédée  d’aucun  symptôme  aigu  indiquant  la  lé- 
sion des  reins  , après  des  affections  apoplectiques  et  paralyti- 
ques (3),  après  des  chutes,  etc.  ; j’en  ai  recueilli  des  exemples. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  Lieutaud  { 3)  peut  être  cité, 
ont  distingué  la  pourriture  de  la  gangrène  5 mais  ont-ils  voulu 
parler  du  sphacèle  , dernier  degré  de  gangrène,  ou  du  simple 
ramollissement  dans  la  texture  des  reins  , comme  celle  qui  a lieu 
dans  quelques  scorbutiques  , et  dans  d’autres  sujets  atteints  de 
cachexie  : ces  deux  états  de  ramollissement  ne  peuvent  pas  être 
confondus. 

Il  est  certain  qu’on  trouve  quelquefois  les  reins  ramollis  , 
gonflés  dans  leur  substance  , livides  et  quelquefois  blanchâtres  , 
mais  n’exhalant  aucune  mauvaise  odeur  ; ce  qui  distingue  cette 
affection  des  reins  de  la  gangrène  et  du  sphacèle,  dans  lesquels 
les  reins  sont  d’une  fétidité  extrême.  Ces  affections  morbifiques 
ne  peuvent  être  confondues  avec  les  ulcères  ni  avec  les  cancers 
des  reins,  dont  l’existence  a été  bien  démontrée  par  des  observa- 
tions , ainsi  qu’on  le  dira  plus  bas. 

6q.  Reins  contenant  des  matières  stéatomateuses.  Nous  avons 


. ('.)  Voyez  clans  les  ouvrages  de  Morgagni , de  Lieutaud,  etc.  les  pièce» 
pistihcatives  de  ce  résultat,  cjue  nous  pourrions  aussi  étayer  ue  plu- 
sieurs de  nos  propres  observations. *  1 * 

(2)  Lieutaud,  Hist.  anat.  obs.  1108,  1109. 

(I)  Renes  gangrenosi,  renes  putridi . Hist.  anat.  med.  t.  I,  p.  a6a. 
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déjà  dit  en  traitant  des  engorgemens  de  divers  organes  et  de  l’épi1 
ploori  particulièrement  (1)  , qu’ils  sont  d’une  nature  très-diverse  , 
et  qu’iis  mériteroient  cependant  d’èire  distingués  ; que  les  uns 
étoient  lymphatiques  , d’autres  gélatineux  , d’autres  muqueux  ; 
que  quelques-uns  seulement  étoient  adipeux.  Un  examen  attentif 
de  ces  en  gorge  mens  nr’a  prouvé  qu’il  s’en  formoit  quelquefois 
également  dans  les  reins  : et  pourquoi  en  effet  ces  organes  n’y 
seroient-ils  pas  sujets  ? Ils  sont  pourvus  de  beaucoup  de  vaisseaux 
lymphatiques  , de  tissu  cellulaire  qui  contient  l’humeur  muqueuse 
et  gélatineuse  ; ils  sont  recouverts  de  graisse  : ne  doivent-ils  donc 
pas  être  exposés  aux  maladies  qui  affectent  ces  parties?  Les  obser- 
vations recueillies  avec  tant  de  soin  par  les  anatomistes  font  voir 
combien  les  reins  sont  sujets  à ces  divers  engorgemens,  mais 
que  malheureusement  on  ne  peut  les  distinguer  que  par  des  signes 
équivoques. 

On  peut  cependant  seulement  assurer  que  la  diversité  de 
ces  engorgemens  donne  lieu  à diverses  dégénérescences  tantôt 
terminant  par  une  induration  squirreuse  sans  autre  suite  , le  ma- 
lade n’éprouvant  aucune  douleur,  et  l’autre  rein  remplissant  les 
fonctions  relatives  à la  sécrétion  de  l’urine  ; tantôt  passant  de  cet 
état  d’induration  squirreux  à celui  d’ulcère  ou  de  cancer,  sans 
induration  précédente  : car  il  n’est  pas  prouvé  que  tous  les  organes 
qu’on  a trouvés  affectés  de  cancer  ou  d’ulcère  aient  été  aupara- 
vant squirreux. 

Quant  aux  symptômes  de  l’engorgement  stéatomateux  , on  peut 
dire  ciu’indépendamment  de  ceux  qui  sont  communs  à toutes  les 
affections  morbifiques  des  reins  , le  dérangement  dans  le  cours  des 
urines  , comme  leur  fréquente  diminution  ou  leur  suppression  , 
les  nausées,  les  vomissemens , les  douleurs  dans  la  région  lombaire, 
qui  se  propagent  communément  dans  l’extrémité  inférieure  corres- 
pondante, la  rétraction  du  testicule,  etc.  5 il  y en  a de  plus  particu- 
liers. L’engorgement  des  glandes  du  cou,  des  aisselles  , du  mésen- 
tère , ne  peut-il  pas  faire  soupçonner  que  celui  du  rein  est  stéa- 
tomateux  ; l’inflammation  du  rein  qui  auroit  précédé,  qu’il  est 
squirreux  ? Des  maladies  vénériennes  , des  dartres  qui  auroient 
existé,  ou  qui  existeroient  encore;  des  cautères  supprimés  ; des 
humeurs  répercutées  ; des  métastases  de  vieilles  gouttes  , d’an- 
ciens rhumatismes  , de  gonnorhées  arrêtées  par  des  injections  ; 
des  hémorroïdes  taries  ; des  règles  ou  des  vidanges  supprimées , 
avec  des  urines  purulentes,  fétides  ; des  douleurs  dans  les  régions 
lombaires  , ne  pourroient-ils  pas  aussi  indiquer  la  présence  d’un 
abcès,  d’un  ulcère  ou  d’un  cancer  dans  Les  reins? 


(1,)  Académie  des  sciences , année  1773. 
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Ces  engorgemens  des  reins  finissent,  presque  toujours  par  une 
leucophelgmatie  avec  fièvre  lente  , et  écoulement  purulent  par  les 
voies  urinaires  (i)* 

70.  Reins  contenant  des  pierres.  On  trouve  souvent  des  pierres 
dans  les  reins  ; mais  plus  souvent  elles  descendent  dans  la  vessie 
par  les  uretères  , et  y prennent  un  accroissement  plus  ou  moins 
grand.  Les  pierres  des  reins  sont  bien  diverses  par  leur  volume  5 
car  si  l’on  en  trouve  qui  ne  sont  pas  plus  grosses  que  la  plus 
petite  tête  d’une  épingle  , il  y en  a qui  sont  plus  grosses  qu’un 
ceuf  de  pigeon,  et  même  qui  ont  le  volume  d’un  œuf  de  poule  (2)  ; 
et  si  dans  certains  reins  on  n'en  trouve  qu’une  seule  , il  y en  a 
d’autres  où  on  en  trouve  un  nombre  d’autant  plus  grand  , qu’elles 
sont  petites  (3). 

Les  reins  sont  quelquefois  totalement  remplis  de  concrétions 
pierreuses.  Non  seulement  leur  substance  tubuleuse,  leur  enton- 
noir, leur  bassinet,  les.  urétères  en  sont  plus  ou  moins  pleins  (4)  ; 
mais  même  toute  la  substance  du  rein.  On  croiroit , en  examinant 
certains  reins,  qu’ils  ont  été  injectés  de  cette  substance  terreuse. 
Quelquefois  ces  concrétions  pierreuses  forment  des  cylindres 
grêles  et  longs  , d’autrefois  des  concrétions  arrondies  , et  souvent 
dans  plusieurs  canaux  urinaires  contigus  (5)  : ces  concrétions  ont 


(1)  Voyez  le  résultat  îles  ouvertures  des  corps  rapportées  par  les  mé- 
decins anatomistes,  et  que  Lieutaud  et  moi  avons  si  laborieusement 
recueillies  : Hist . anal.  med. 

(2)  XEquans  ovum  gaUinaceum  : Silvaticus.  Lieutaud  , Hist.  anal.  t.  I, 
obs.  n56,  n63 , 1162. 

(3)  Observation  de  Morgagni , qui  a trouvé  onze  calculs  assez  gros 

dans  le  bassinet  d’un  rein,  rapportée  par  Lieutaud , obs.  1167.  Voyez 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris,  ou  dans  Lieutaud , obs.  1 1 08  , 
l’observation  d’un  vieillard  ivrogne  qui  périt  d’une  suppression  d’urine, 
apres  avoir  éprouvé  un  vomissement  énorme  et  des  doüleurs  violentes 
dans  les  voies  urinaires.  On  trouva  dans  ses  reins*trent.e-six  petites  pierres, 
six  grosses  dans  la  vessie,  et  dix  calculs  biliaires  dans  la  vésicule  du  fiel. 
Rien- n’est  plus  commun  que  d’observer  dans  le  même  sujet  des  pierres 
urinaires  , des  calculs  biliaires  et  des  concrétions  arthritiques  dans  les  arti- 
culations et  ailleurs.  , 

(4)  "Voyez  Bonet  , Blorgagni , Lieutaud , etc. 

(5)  Non  in  pelvi  tantitm  , sed  etiani  in  ipsa  substantia , Lieutaud , obs. 
“V1 2 3 4 5-  v^oyez  , a ce  sujet , les  premières  remarques  d’Eustachi  : Opuscul. 
anat.  p.  144. 
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quelquefois  des  formes  très  - singulières  (i)  , étant  arborisées 
connue  de  véritables  coraux  (a),  ou  ayant  la  foime  de  petits 
pinceaux.  Les  canaux  urinaires  en  sont  plus  ou  moins  exacte- 
ment obstrués  , et  alors  les  urines  ne  peuvent  plus  couler  dans  les 
urétères  5 ce  qui  donne  ainsi  lieu  à une  suppression  d’urine  plus 
ou  moins  complète  : les  auteurs  sont  remplis  d’observations  qui  le 
prouvent. 

La  substance  de  ces  concrétions  paroît  souvent  d’une  nature 
très-différente.  Certaines  sont  friables , sablonneuses,  et  s’écrasent 
facilement  sous  les  doigts  } d’autres  sont  dures  , grises  , blanchâ- 
tres, cristallines  , polies  5 d’autres  sont  rudes  , inégales  , avec  des 
facettes  plus  ou  moins  nombreuses  5 quelques-unes  sont  gipseuses, 
et  d’autres  paroissent  être  de  la  nature  du  silex  par  leur  dureté  (3)  : 
en  général  elles  prennent  la  forme  du  lieu  où  elles  sont  placées. 
3Mous  ne  parlons  ici  que  du  volume  , de  la  forme  et  de  la  densité 
de  ces  calculs.  Que  de  nombreuses  différences  les  chimistes 
modernes  n’ont-ils  pas  aussi  remarquées  dans  leurs  substances  I 
Combien  leurs  travaux  ne  sont-ils  pas  intéressans  ! Mais  , en 
répandant  la  lumière  sur  la  nature  de  ces  pierres  , ils  ne  font 
connoitre  que  trop  en  même  temps  les  difficultés  d’en  trouver 
les  dissolvans. 

Cependant  il  ne  faudroit  pas  croire  que  toutes  les  obstructions 
des  reins  par  des  pierres,  même  par  celles  qui  sont  très-grosses  , 
aient  causé  la  suppression  de  l’urine.  Les  auteurs  en  ont  trouvé 
dans  les  reins  de  quelques  sujets  qui  n’avoient  éprouvé  aucun 
dérangement  dans  le  cours  des  urines  : en  voici  un  nouvel 
exemple.  Madame  de  Laborde , âgée  de  quatre-vingt-deux  ans, 
dont  j’ai  fait  l’ouverture  du  corps,  ne  s’étoit  jamais,  plainte  d’au- 
cune douleur  dans  les  lombes  5 elle  n’avoit  même  jamais  éprouvé 
de  la  difficulté  d’uriner  : et  cependant  on  trouva  ses  reins  telle- 
ment remplis  de  concrétions  pierreuses,  qu’ils  paroissoient  en 
remplir  la  totalité  , au  point  que  celles  d’un  rein  pesoient  environ 
deux  onces , et  que  celles  de  l’autre  rein  pesoient  une  once 
et  demie  ; cependant  ces  calculs  , quelque  considérables  qu’ils 
fussent , n’égaloient  pas  encore  ceux  que  d’autres  anatomistes  ont 
dit  avoir  trouvés  dans  certains  reins  (4)-  Ce  qu’il  y a de  plus 


(,)  Comme  une  olive,  Lieutaud,  obs.  n65  ; comme  un  cœur,  ibid. 
0bs.  1200-,  en  forme  de  croix,  ibid.  1201. 


(2)  Coralli  forma.  Morgagni  , epist.  LVII , art.  12. 

(3)  Silicis  duriliei  : Harderus.  Voyez  Lieutaud , obs.  1176. 

// \ On  trouva  dans  le  cadavre  d’un  homme  mort  après  avoir  éprouvé 
de  vives  coliques  néphrétiques,  deux  calculs  dans  le  rem  gauche,  dont 
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extraordinaire  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée , c’est  que  la 
femme  qui  en  étoit  le  sujet  n’a  éprouvé  ni  douleur  dans  les 
lombes,  ni  difficulté  d’uriner,  ni  diminution  dans  les  urines  , et 
que  le  calcul  des  reins  n'étoit  cependant  pas  percé  comme  celui 
dont  Eustachi  a fait  mention  (i),  lequel  fut  trouvé  dans  le 
cadavre  d’une  personne  qui  avoit  à la  vérité  souffert  des  dou- 
leurs néphrétiques,  mais  qui  n’avoit  jamais  eu  ni  difficulté  ni 
retard  dans  les  urines,  et  qui  même  n’avoit  jamais  rendu  de 
: gravier.  Cependant,  avant  de  faire  l’ouverture  du  corps,  l’im- 
: mortel  Eustachi  soutint  , contre  l’opinion  de  ses  confrères,  qu’on 
trouveroit  un  rein  affecté  et  l’autre  sain.  L’ouverture  du  corps 
prouva  en  effet  qu’il  y avoit  un  calcul  dans  le  rein  où  le  malade 
avoit  rapporte  ses  douleurs , lequel  avoit  dans  son  milieu  un  trou 
qui  avoit  permis  à l’urine  de  couler  dans  la  vessie  comme  à son 
. ordinaire } le  rein  de  l’autre  côté  étoit  sain. 

Il  paroît  , d’après  le  résultat  des  observations  , que  le  plus 
: grand  nombre  de  personnes  dont  les  corps  ont  été  ouverts  par  les 
anatomistes , et  dans  lesquels  on  a trouve  des  pierres  dans  les 
reins,  avoient  éprouvé  des  nausées  et  des  vomissemens  ; des  dou- 
: leurs  violentes  dans  le  creux  de  l’estomac  , in  scrobiculo  cordis  (2) 
dont  on  avoit  souvent  ignoré  la  cause,  et  dans  des  sujets  qui 
avoient  d’ailleurs  été  très-sobres  dans  le  manger.  La  plupart 
avoient  eu  des  coliques  ou  des  douleurs  violentes  dans  la  région 
des  reins,  des  pissemens  de  sang,  et  sur-tout  lorsqu’ils  alloient 
en  voiture  (3)  : les  urines  de  ces  malades  avoient  été  souvent 
chargées  de  gravier,  d’humeurs  glaireuses  ; quelquefois  elles 
avoient  été  diminuées  ou  totalement  supprimées.  Ces  malades 
ont  aussi  fréquemment  éprouvé  delà  difficulté  de  respirer,  sans 
doute  par  rapport  à la  communication  de  plusieurs  rameaux  du 


le  plus  petit  pesoit  deux  onces *  *.  Borelli  parle  d’un  calcul  trouvé  dans 
le  rein  gauche  d’un  homme  de  quatre-vingts  ans,  qui  avoit  éprouvé  des 
douleurs  de  colique  néphrétique  et  une  suppression  d’urine  **  • il  est 
fait  mention  dans  les  Mémoires  de  l’ Académie  des  sciences  d’un  au.tr* 
calcul  îles  rems  pesant  six  onces  ***. 


(1)  Onuscul.  anat.  in-40  : De  renibus , p.  145.  Yenet. 
(a)  Obs.  de  Morgagni , epist.  XLII,  art.  i3. 

(v)  Rolfuickius , Lieutaud , obs.  n63. 

* Obs.  1179.' 

**  Obs.  n3o. 


***  Obs.  1167. 

5. 


2.5 


38<5  anatomie  médicale, 

plexus  rénal  avec  ceux  du  diaphragme  ; il  en  est:  aussi  qui  ont 
eu  des  convulsions  (t),  et  même  des  accès  d’épilepsie  (2)  , soit 
par  la  communication  de  l’irritation  des  nerfs  rénaux  avec  le 
cerveau,  soit  par  l’existence  de  pierres  dans  les  reins.  L’apoplexie 
même  a été  l’effet  de  la  suppression  d’urine.  La  présence  de  ces 
pierres  a tantôt  donné  lieu  à des  douleurs  dans  les  cuisses  (3)  , 
et  quelquefois  au  contraire  à leur  stupeur  ou  engourdissement  (4)  J 
elle  produit  fréquemment  des  rétractions,  dés  tiraillemens  dans 
le  cordon  suspensoire  des  testicules  ; enfin  la  plupart  des  malades 
qui  en  sont  affectés  terminent  par  périr  de  foiblesse  et  de  syn- 
cope : cependant  il  y en  a qui  sont  morts  dans  le  marasme,  les 
uns  après  avoir  eu  des  dévoiemens  , d’autres  après  avoir  éprouvé 
le  diabétès  (5).  Ce  dernier  exemple  n’est  pas  rare;  et  je  pourrois 
citer  celui  d’un  homme  qui  en  est  mort,  et  dans  le  rein  duquel 
on  trouva  de  petits  graviers.  (6).  Tels  sont  les  nombreux  symp- 
tômes observés  dans  des  individus  chez  lesquels  on  a reconnu  , 
à l’ouverture  du  corps  , la  présence  de  pierres  dans  les  reins. 
Cependant  il  est  ici  utile  d’observer  qu’il  est  des  sujets  chez 
lesquels  les  reins  ont  été  trouvés  remplis  de  gravier  , et  dont  les 
urines  , loin  d’éprouver  aucun  dérangement  dans  leur  cours,  ont  , 
au  contraire  , toujours  été  claires  (7)  D’autres  n’ont  même  éprouvé 
ni  nausées  , ni  vomissemens  , ni  douleurs  dans  la  région  des 
lombes  (8).  Il  est  à remarquer  qu’il  en  est  qui  ont  ressenti  de 


(1)  Rolfînckius , Lieutaud , obs.  1167. 

(2)  Ibid.  obs.  117J. 

(3)  Obs.  n65. 


•(4)  Obs.  11 38. 

(5)  Bâillon ; voyez  Lieutaud,  HhU  anat.  obs.  1162;  Ruysch , n33. 

((I)  Cependant,  dans  quelques  sujets  mort3  du  diabètes  , on  n a trouvé 
ourune  Pierre  dans  les  voies  urinaires,  mais  des  traces  d’ inflammation. 
E Vs  reins  ont  été  quelquefois  trouvés  tres-amples,  ra.nol  is  , avec 
^hvdatides,  et  d’autres  lois  petits  et  endurcis  -, quelque  toi  s avec  des  traces 
ldi  lotte  que  le  dUétès.a  été  l'effet  de  d.verses  al, eu,,,. ms 
d ns  les  voies  urinaires;  quelquefois  cependant  on  n’y  a trouve  aucune 
cl., ns  tes  . , ,1*  doute  qu’alors  les  urines  viciées  clans  leur 

qualS;  ou  quelque  autre  cause  plus  ou  moins  cachée  , ont  pu  donner  heu 
a cette  maladie. 


7)  Lieutaud , obs.  1186,  etc. 

/ftv  Ibid  obs.  1203,  1160,  1161;  et  nous  pourrions, 
âvux  observations  qui  le  confirmeroient  encore. 


a ce  sujet,  citer 
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i douleur  du  coté  du  rein  sain  , et  non  du  côté  du  rein  malade  ; 
ans  d’autres  sujets  il  n’y  a point  eu  de  rétraction  de  testicules  : 
. 1 est  impossible  de  rendre  raison  de  toutes  ces  variations. 

Il  y a aussi  des  différences  dans  l’intensité  de  ces  mêmes  symptô- 
mes , l’un  d’eux  quelquefois  étant  très- violent , tandis  que  les 
utres  sont  à peine  prononcés  , ou  ne  le  sont  pas  du  tout.  On  a vu 
> es  personnes  périr  de  vomisseinens  continus  ou  périodiques  (i), 
ans  éprouver  la  moindre  douleur  dans  les  reins  , sans  rendre  du. 
ang  par  les  voies  urinaires,  etc.,  etc.  , et  qui  cependant  avoient 
tes  graviers  de  ce  genre  dans  les  reins  : Morgagni  en  a rapporté 

Uusieurs  exemples  remarquables;  mais  d’autres  fois  les  vomisse- 
.îens  même  ne  sont  pas  survenus,  quoique  les  divers  autres 
vymptômes  de  la  pierre  dans  les  reins  fussent  douloureusement 
.vx  primés.  Enfin  on  a trouvé  des  pierres  de  diverses  espèces  par 
■mr  nature,  par  leur  nombre  et  par  leur  figure,  dans  les  reins 
;e  plusieurs  personnes  qui  n’avoient  pas  eu  la  plus  légère  dou- 
?ur  dans  la  région  épigastrique  (a),  quoiqu’elle  ait  été  d’autres 
ois  le  seul  accident  occasionné  par  le  calcul  des  reins  (3). 

Dans  beaucoup  de  sujets  qui  avoient  des  calculs  dans  les  reins, 

■ n a aussi  trouvé  des  calculs  dans  la  vésicule  du  fiel  : les  plus 
aands  médecins  ont  souvent  remarqué  que  des  malades  avoient 
jprouvé  les  symptômes  de  ces  deux  espèces  de  pierres  , et  les 
nnatomistes  ont  trouvé  des  concrétions  pierreuses  dans  la  vési- 
aale  du  fiel  et  dans  les  reins  des  mêmes  .sujets , qu’ils  fussent 
iras  ou  maigres  : car  je  n’ai  trouvé  aucune  différence  à cet 
-;ard;  et  en  cela  mes  observations  ne  sont  pas  conformes  à l’opi- 
iion  de  Eoerhaave.  On  a aussi  très -fréquemment  observé  que 
jux  qui  étoient  atteints  à la  fois  de  calculs  rénaux  et  de 
aïeuls  biliaires  étoient  tourmentés  de  la  goutte  (4)  , et  même 


(1)  Lieulaud , obs.  1169:  voyez  aussi  les  remarques  de  Morgagni  sur 
-s  nausées  et  les  vomissernens  qui  sont  si  fréquemment  produits  par  des 
.aladies  des  reins,  et  sur-tout  par  les  calculs.  Episl.  XLIJ,  art.  14. 

(2)  Je  pourrois  le  confirmer  ici  par  plusieurs  observations  nue  i’a 
i.cueiliies. 

0)  Des  douleurs  violentes  dans  la  région  épigastrique  , au  rapport  de 
llorgagni , ont  été  quelquefois  les  seuls  accidens  auxquels  la  pierre  ait 
inné  lieu.  De  sed.  et  caus.  morb.  epist.  XLIf,  art.  i3  et  14. 

: (1)  Lieutaud , obs.  n5o,  1161,  1167. 
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de  la  difficulté  de  respirer  (i)  , à laquelle  on  a donné  souvent  la 
nom  d 'asthme;  car  on  se  sert  très- souvent  de  cette  dénomination 
vagué  pour  désigner  toute  sorte  de  difficulté  de  respirer.  On  a 
cru  avoir  remarqué  que  la  pierre  aux  reins  , ainsi  que  la  goutte  J 
se  transmettoient  dans  les  familles.  En  effet,  plusieurs  fois  led 
enfans  de  ceux  qui  avoient  éprouvé  ces  maladies  en  ont  étej 
atteints  aussi  eux  - mêmes  : les  auteurs  en  citent  des  exemptai 
nombreux  (2)  . 

8°.  De  l’hydropisie  des  reins.  Il  résulte  des  observations  re-l 
cueillies  par  les  anatomistes  que  les  reins  sont  sujets  à i’hydrol 
pisie  ou  à une  collection  d’eau.  Cette  collection  peut  se  faira 
dans  la  poche  membraneuse  qui  renferme  ce  viscère , ou  dans  la 
tissu  cellulaire  qui  le  lie  aux  parties  voisines  : enfin  si  quelque^ 
obstacle  s’oppose  au  cours  de  l’urine  dans  la  cavité  de  l’urètre  , 
ce  liquide  peut  se  ramasser  dans  la  totalité  ou  dans  une  portion 
de  l’intérieur  des  substances  des  rems. 

J’ai  trouvé  plus  d’une  pinte  d’eau  claire  et  limpide  dans  la  cap- 
sule extérieure  du  rein  gauche  d’une  femme  morte  d’hydropisiq 
uscite  , à l’âge  de  quarante  ans,  après  une  suppression  subito 
des  règles. 

On  a trouvé  quelquefois  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les 
reins,  rempli  d’hydatides  nombreuses.  Ces  hydatides  peuvent  aussi 
être  formées  dans  le  tissu  même  des  reins,  et  avoir  des  paroiî 
plus  ou  moins  épaisses  et  plus  ou  moins  amples:  j’en  ai  vu  qui 
auroient  pu  contenir  un  œuf  de  pigeon,  et  même  de  plus  grandes 
encore. 

Quant  à la  dilatation  des  conduits  urinaires  , elle  a souvenl 
lieu  par  cause  de  quelque  embarras  plus  inférieur  qui  s’oppost 
à l’écoulement  de  l’urine  dans  la  vessie  par  l’urètre  : ces  conduit: 
se  dilatent  alors  considérablement. 

Les  accidens  auxquels  les  diverses  espèces  d’hydropisie  du  reii 
donnent  lieu  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  proviennent  des  engor 
gemens  des  reins  en  général  (3). 

90.  Reins  excessivement  augmentés  de  volume.  On  auroit  peim 
à croire  , si  l’observation  ne  i’avoit  appris , que  les  reins  pussent 


(1)  Ibid.  obs.  1161,  u63,  1169,  1171. 

(2)  Lieutaud  en  cite  un  de  Harder  : But.  anat.  med.  part.  I , obs 
ïi54. 

(3)  Vovez  , dans  Lieutaud  , Ilist.  anat.  med. , les  observations  àeRuysa 
]ib,  I , p.‘  1 , obs  1078  ; de  C'ouziers , ibid.  1080  ; de  Mercklin  . 1081  ; dd 
faillis  y 1082,  etc.  etc. 
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fp.'ir  état  de  maladie  , acquérir  autant  de  volume  qu’ils  le  font 
[quelquefois. 

Une  femme  de  quarante-sept  ans  éprouva  un  violent  chagrin  ; 
i l lui  survint  une  grosse  tumeur  dans  la  région  rénale  5 les  règles 
i e supprimèrent  ; le  ventre  s’enfla,  et  la  difficulté  de  respirer  fut 
l 'Xtrème  5 tout  le  corps  se  tuméfia.  On  recourut  , mais  inutilement, 
U la  paracenthèse  : la  malade  tomba  dans  la  fièvre  lente,  et  ter- 
nnina  par  périr  dans  le  marasme.  On  l’ouvrit , et  on  se  convain- 
quit qu’il  y avoit  beaucoup  d’eau  dans  le  bas-ventre  $ cjue  le  rein 
qauche  étoit  d’un  volume  énorme,  pesant  trente-cinq  livres  (1). 
Dn  rein  plus  volumineux  et  plus  pesant  encore  a été  trouvé  dans 
an  sexagénaire  5 il  pesoit  soixante  livres,  en  y comprenant  une 
umeur  dont  il  formoit  la  majeure  partie  (2). 

On  pourroit  citer  un  grand  nombre  d’exemples  de  gonflemens 
.■normes  du  rein  , qui  ont  été  observés  par  les  anatomistes  (3),  et 
ll’autres  que  j’ai  observés  dans  divers  sujets  que  j’ai  fait  ouvrir 
près  leur  traitement  infructueux. 

Cet  excès  de  volume  dans  le  rein  peut  dépendre  d’un  amas 
l'I’eau  , d’hydatides  ou  entre  ses  enveloppes  , ou  dans  son  tissu  $ 
i;’une  collection  de  matières  graisseuses  , stéatomateuses  ; d’un 
cquirreq  d’un  amas  de  pus  ; d’un  accroissement  fongueux  de  ce 
iscère  , comme  on  en  a observé  , ou  d’un  amas  de  pierres.  Or 
lors  il  a pu  en  résulter  une  compression  de  l’estomae  , du 
oie,  de  la  rate  et  du  diaphragme,  des  intestins,  du  pancréas. 
_Jn  tel  accroissement  des  reins  donne  ordinairement  lieu  à une 
iiouleur  obtuse  ou  aiguë  dans  la  région  lombaire,  qui  se  propage 
asqu’à  l’extrémité  inférieure  5 aux  nausées,  aux  vomissemens  , 

la  difficulté  de  respirer  , à la  diminution  , et  même  à la  sup- 
rression  des  urines,  au  pissement  de  sang,  à l’ascite,  et  chez 
is  femmes  quelquefois  à la  suppression  des  règles. 

Le  volume  des  reins  peut  aussi  être  considérablement  diminué. 
Ils  étoient  presque  effacés  dans  quelques  sujets  que  j’ai  ou- 
• erts  5 le  rein  d’un  côté  est  quelquefois  diminué  de  volume 
orsque  l’autre  en  est  augmenté.  Cependant  on  a trouvé  les  deux 


(1)  Lieutaud , ibid.  obs.  ro65  , etc.  etc. 

(2)  Hist.  anal.  rned.  t.  f , obs.  ]o6.f.  Obs.  extr.  des  Mil.  des  cur.  d& 
: 2 nature. 

(3)  Bonnet  , Morgagni , Lieutaud  ; Transactions  philosophiques , Acad, 
tes  sciences,  etc. 
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reins  très-diminués  de  volume  des  deux  cAtés , soit  que  cette  dimi 
nution  fût  l’effet  d'une  atropine  par  cause  de  quelque  maladi 
qui  eût  troublé  la  nourriture  de  ces  organes,  soit  qu’ils  fussen 
diminués  de  volume  par  un  endurcissement  de  leur  substance 
Selon  Iiiolan  (1)  , Pclcmarck  d’ Ornano , dont  il  fit  l’ouvertur 
du  corps  , mourut  d’une  suppression  d’urine  par  cause  d’atonie  de 
reins  qui  étoient  presque  détruits  , pejiitus  effet ti  et  exsoluti , 

io°.  Reins  déplacés  (2).  C'est  au-dessous  de  leur  place  natu 
relie,  que  les  reins  ont  été  souvent  trouvés  , soit  parce  que  ce 
organes  ou  leurs  enveloppes  ont  augmenté  de  pjoids  , soit  parc 
que  la  rate  eu  le  foie  , au  - dessous  desquels  ils  sont  placés 
ayant  acquis  un  surcroît  de  volume,  ces  viscères  ont  été  re 
foulés  vers  les  parties  inférieures  , ou  enfin  ce  déplacement  aur 
pu  être  occasionné  par  des  raouvemens  violens  du  diaphragme 
tels  qu’ils  ont  lieu  dans  quelques  toux  violentes,  comme  Riolai 
l’a  cru  , ou  par  l’effet  de  quelque  cause  externe  comme  une  chute 
ou  quelque  coup  violent.  Selon  ce  savant,  le  rein  descendu  sou 
l’ombilic  peut  en  imposer  au  point  d’être  pris  pour  une  obstructioi 
du  mésentère.  Ruysch  parle  d’un  rein  trouvé  dans  la  région  hypol 
gastrique. 

Dans  le  cadavre  d’un  homme  mort  vers  l’âge  de  cinquante  ans 
que  j’ai  ouvert,  le  rein  droit  étoit  placé  dans  la  région  ombilicale 
Drouin  l’a  trouvé  dans  le  bassin  , sur  l’os  sacrum  , chez  une  fil! 
morte  à l’âge  de  dix-sept  ans  , après  une  suppression  de  règles 
ce  rein  contenoit  huit  pierres,  et  pesoit  une  livre  et  demie;  O] 
n’a  pu,  dit-il,  y découvrir  aucune  trace  de  vaisseaux  rénau: 
ni  d’urétères. 

n°.  Maladies  des  uretères.  Les  ouvertures  des  corps  on 
prouvé  que  les  uretères  pouvoient  être  atteints  d’inflammation 
de  suppuration  , de  gangrène,  d’endurcissemens  squirreux , d 
dilatation  , de  resserrement , d’engorgement  de  sang  , de  matière 
glàireuses  , d’air,  d’urines , et  qu’il  pouvoit  s’y  former  des  hy- 
datides. 

L’ inflammation  des  urétères  est  une  suite  fréquente  de  cell 
des  reins  et  de  celle  de  la  vessie  ; elle  a été  aussi  occa 
sionnée  par  des  calculs  plus  ou  moins  gros  , arrêtés  dans  leu 


(1)  Anthrûp.  lib.  II,  cap.  XXVI. 

(2)  François  Peclemontanus , De  praciicd  meseei,  est  le  premier  qui  ai 
parlé  de  la  luxation  des  reins,  au  rapport  de  Riolan,  Anlhrop.  de  Rêtiibu.s 
lib.  XXVI,  p.  197. 
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cavité  (1),  comme  l’ont  prouvé  les  ouvertures  de  corps,  et  dont 
Lieutaud  a fait  une  longue  énumération  (2)  , etc. 

L’inflammation  des  uretères  a souvent  terminé  par  la  suppu- 
ration , comme  on  s’en  est  convaincu  par  l’ouverture  des  corps  5 
mais  plus  souvent  cette  inflammation  se  termine  par  la  gangrène. 
L’inflammation  des  urétères  peut  aussi  épaissir  et  endurcir  leurs 
parois  , au  point  qu’elles  deviennent  comme  cartilagineuses  , et 
que  leur  cavité  en  soit  si  rétrécie  que  l’urine  ne  puisse  plus  y 
passer  librement.  Quelquefois  même  les  parois  des  urétères  se 
sont  réunies  et  collées  ensemble  , de  sorte  que  ces  conduits 
11’étant  plus  perméables  aux  urines  , elles  se  sont  ramassées  en 
grande  quantité  au-dessus  du  rétrécissement  , et  ont  produit  la 
dilatation  de  ces  conduits  , ainsi  que  l’engorgement  du  rein. 

L’oblitération  des  urétères  par  des  matières  glutineuses  ou 
autres  d’uns  consistance  plus  ou  moins  dure,  par  des  graviers 
même,  a été  souvent  observée  dans  des  individus  qui  avoient 
souffert  les  symptômes  affreux  de  la  néphrétique  , et  qui 
avoient  éprouvé  une  ischurie  complète  (3).  Voyez  les  obser- 
vations consignées  dans  les  ouvrages  des  anatomistes,  et  vous 
serez  convaincu  que  cette  sorte  d’oblitération  des  urétères  par 
des  pierres  a été  plusieurs  fois  observée  ; on  y en  a même 
trouvé  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ^4)*  On  a vu  plu- 
sieurs de  ces  pierres  qui  étoient  arrêtées  précisément  à l’ou- 
verture de  i’urétère  dans  la  vessie  (5)  , de  manière  même  que 
dans  certains  individus  une  partie  de  la  pierre  étoit  saillante 
dans  la  cavité  de  la  vessie.  Dans  ces  sujets  on  a trouvé  les 
urétères  très-dilatés , et  contenant  des  matières  muqueuses  (6) , 
du  sang  concret  (7)  , de  l’air  (8) , de  l’urine  (9).  Dans  un 

-r  - - ■ - - ■ ■ - - - - 

(1)  Lapillus  saxeus  ureteri  dilacerato  impactus.  Carolus  Piso. 

(2)  Voyez  Lieutaud , Hist.  anat.  med.  obs.  1220  et  saiv. 

(3)  Dans  une  femme  dont  parle  Schenckius,  l’isehurie  dura  seize  jours;, 
«t  dans  un  homme  dont  Charles  Pisou  a donné  l’histoire  elle  dura  vingt 
jours. 

(4)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  1221. 

(5)  Ibid.  obs.  1249. 

(6)  Morgagui , De  sed.  et  caus.  morb.  cap.  XLIV,  art.  i5  ; Lieutaud  , 
obs.  1228. 

(7)  Lieutaud  , ibid.  obs.  1235. 

(8)  Morgagni  , epist.  XXXIX. 

(9)  Ibid,  episî.  IV. 
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sujet  dont,  parle  il lorgagm  un  uretère  étoit  rempli  d’air  et  l’autre 
d’urine  (i). 

De  quelques  matières  que  soient  formés  ces  engorgemens  , 
jls  donnent  sou  vent  lieu  à des  dilatations  considérables  des  uretères. 
Lieutaud  en  a trouve  un  plus  gros  que  le  pouce  (2).  Iiuysc/t  dit 
en  avoir  vu  un  autre  si  ample  qu’il  contenoit  deux  livres  de 
pus  (3).  Un  vieillard  dont  il  est  question  dans  les  Actes  d’Edim- 
' bourg  , sujet  aux  douleurs  néphrétiques,  fut  saisi  d’une  ischurie* 
et  mourut  léthargique.  Ou  l’ouvrit  et  on  trouva  le  rein  gauche 
très-petit,  avec  son  uretere  plein  de  concrétions  pierreuses  ; le 
lein  droit  etoit  très-gros  , et  l’uretère  de  ce  côté,  aussi  ample 
qu’un  intestin  grele,  etoit  bouché  par  une  pierre  près  de  son 
ouverture  dans  la  vessie. 

Un  homme  qui  mourut  d’ischurie  , et  dont  j’ai  fait  faire  l’ou- 
verture du  corps  , avoit  la  vessie  si  retrecie  , que  sa  cavité  étoit 
presque  effacée;  ses  parois  étoient  calleuses,  et  son  ouverture 
dans  le  canal  de  l’urétre  étoit  oblitéré;  les  urétères  étoient  au 
contraire  aussi  amples  que  les  intestins  grêles  (4). 

Les  dilatations  des  uretères  ne  supposent  pas  toujours  la  pré- 
sence de  quelque  congestion  dans  leur  cavité  , ni  celle  de  cjuelque 
rétrécissement  dans  leurs  extrémités  inférieures  ; car  souvent  on 
les  trouve  absolument  vides  et  très-dilatés  dans  toute  leur  étendue  , 
de  manière  même  que  leurs  orifices  dans  la  vessie  sont  très- 
amples  : Morgagni  en  a cité  des  exemples  (5)  , et  je  pourrois 
en  rapporter  aussi  d’autres  ; mais  dans  ce  cas  est-ce  un  vice  de 
conformation,  ou  celte  dilatation  n’est-elle  pas  i’effet  de  quelque 
barras  qui  auroit  eu  lieu  dans  ces  canaux,  comme  un  amas  de 
glaires,  de  caillots  de  sang,  ou  même  de  gravier  qui  se  seroit 
insensiblement  évacué  avec  les  urines,  après  avoir  donné  lieu  pen- 
dant quelque  temps  à une  rétention  d’urine? 

Des  hydatides  ont  été  trouvées  dans  les  parois  des  urétères, 
et  même  dans  leur  cavité;  quant  à celles  de  leurs  parois,  elles  s’y 
sont  formées  comme  elles  se  forment  dans  toutes  les  membranes 
du  corps. 

Mais  quant  aux  hydatides  qui  ont  été  trouvées  dans  les 
cavités  des  urétères  , elles  peuvent  avoir  une  double  origine , 


(1)  Epist  XXXIX,  n°  33. 

(2)  Lieutaud , Ifist.  anat.  med.  obs.  1242. 

(3)  Ibid.  obs.  1249. 

(4)  Cette  observation  a été  rapportée  par  Lieutaud , obs.  1243  (a). 

(5)  Epist.  XL,  23,  24  ; XLII , 28,  et  alibi. 
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provenant  des  parois  de  l’uretère  même  ou  des  reins  , d’où  elles 
seront  descendues.  Je  ne  doute  pas  que  quelques-unes  de  ces  hyda- 
tides  ne  passent  quelquefois  dans  la  vessie  j car  on  en  a trouvé 
dans  sa  cavité  de  diverse  grosseur  , entièrement  détachées , dans 
des  sujets  chez  lesquels  les  urélères  en  contenoient  également  , 
et  dans  d’autres  qui  avoient  rendu  par  les  urines  des  floccons 
membraneux , q-u’on  ne  pouvoit  regarder  que  comme  des  débris 
de  ces  mêmes  hydatides  : bien  plus  , quelques  individus  ont 
rendu,  par  le  canal  de  l’urètre,  de  petites  hydatides  entières  , 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  , d’un  petit  poids.  Un 
homme  d’environ  quarante  - cinq  ans,  qui  avoit  éprouvé  diverses 
rétentions  d’urine , m’en  a fourni  un  exemple.  On  avoit  donné 
plusieurs  causes  à cette  excrétion  5 cependant  de  nouvelles 
rétentions  d’urine  survinrent,  et  furent  de  plus  en  plus  lon- 
gues et  graves  5 le  malade  périt.  Son  corps  fut  ouvert  par  un 
élève  de  Pibrac  chirurgien  , qui  l’avoit  vu  avec  moi  : nous 
trouvâmes  le  rein  droit  très-gonflé,  l’urétère  dilaté,  contenant 
de  véritables  hydatides  réunies  en  forme  de  chapelet  5 la  vessie 
en  contenoit  aussi  beaucoup  : les  unes  étoient  isolées  et  petites  , 
et  quelques  autres  étoient  adhérentes. 

Plusieurs  auteurs  ont  parlé  de  vers  trouvés  dans  les  reins  et 
dans  les  urétères;  mais  n’a-t-on  pas  souvent  pris  pour  des  vers 
des  concrétions  de  diverse  nature  ? Je  ferai  mention  , avant  de 
finir  cet  article,  d’une  observation  rapportée  par  Hachinus  (1), 
qui  dit  avoir  trouvé  une  épingle  dans  l’urétère  droit  d’une  femme, 
lequel  étoit  ulcéré  et  plein  de  pus.  Si  le  fait  est  vrai  , elle  y 
seroit  parvenue  de  la  vessie , après  y avoir  été  introduite  paf 
l’urètre. 

De  la  vessie  urinaire. 

Situation  générale.  La  vessie  est  un  sac  membra- 
neux et  musculeux,  situé  dans  la  région  hypogas- 
trique , au-devant  de  la  partie  inférieure  du  sac  du 
péritoine,  derrière  les  os  pubis,  devant  le  rectum 
chez  l’homme,  et  devant  la  matrice  chez  la  femme. 

Figure.  Elle  n’est  pas  la  même  dans  tous  les 
âges.  Dans  les  enfans,  elle  est  allongée  et  forme  une 
espèce  de  poire  5 dans  les  adultes,  et  encore  plus 


(1)  Lieutaud,  Hisl.  anal,  med.  obs.  1217. 


3q4  anatomie  médicale, 

dans  les  vieillards  , elle  est  plus  arrondie  par  son 
sommet  et  plus  large  d’un  côté  à l’autre  qu’elle  ne 
l’est  de  devant  en  arrière  ; la  ligne  qu’on  tireroit 
de  son  sommet  à sa  base  , près  de  son  ouverture 
dans  le  canal  de  l’urètre,  seroit  la  plus  longue  (1). 

Dans  les  femmes  qui  ont  fait  des  en  fan  s,  la  vessie 
a en  général  un  peu  plus  d’étendue  transversalement 
que  chez  les  filles  ou  les  femmes  qui  n’en  ont  pas  eu; 
elle  est  aussi  un  peu  plus  aplatie  postérieurement  qu’à 
la  face  antérieure,  et  a moins  d’étendue  de  haut 
en  bas. 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  combien  étoit 
peu  fondée  la  comparaison  que  l’on  faisoit,  depuis 
Galien,  de  la  vessie  avec  une  bouteille  renversée  , 
et  combien  on  avoit  tort  d’appeler  le  fond  de  la 
vessie  la  portion  qui  en  fait  le  sommet. 

Divisions.  On  peut  y distinguer  un  corps  , une 
portion  supérieure  et  une  portion  inférieure  ; le 
corps  est  plus  ou  moins  arrondi  $ sa  portion  supé- 
rieure, ou  le  sommet,  est  convexe  ; et  la  portion  in- 
férieure , ou  la  base,  est  aplatie  et  triangulaire. 

On  doit,  pour  décrire  la  vessie  plus  exactement, 
y considérer  une  face  externe  et  une  face  interne: 
la  face  externe  peut  être  sous-divisée  en  quatre  faces, 
une  antérieure , une  postérieure  , deux  latérales  , 
un  sommet  et  une  base. 

La  face  antérieure , convexe,  est,  dans  un  homme 
debout,  obliquement  inférieure,  et  repose  sur  la 
face  interne  alors  supérieure  des  os  pubis;  et  lorsque 
la  vessie  est  bien  ample,  une  grande  partie  de  cette 
face  correspond  aux  muscles  droits. 

La  face  postérieure  de  la  vessie  est  obliquement 


(i)  Voyez  le  mémoire  rie  JVüitbrCcht  sur  la  vessie.  Actes  d& 
Pétersbourg,  t.  V,  p.  1 92. 


DE  LA  SPLANCHNOLOGIE.  395 

supérieure  ; elle  est  plus  aplatie  que  l’antérieure 
et  correspond  à l’instestin  rectum  chez  les  hommes, 
et  à la  matrice  chez  les  femmes. 

Les  deux  faces  latérales  sont  arrondies  , plus  larges 
en  bas  qu’en  haut  ; dans  quelques  vessies  , qui  sont 
aplaties  de  devant  en  arrière  , comme  si  elles  avoient 
été  comprimées  , les  faces  latérales  de  la  vessie  sont 
assez  rétrécies  pour  ressembler  à des  bords  : elles 
répondent  aux  muscles  releveurs  de  l’anus. 

Le  sommet  de  la  vessie , qui  est  arrondi  dans  les 
adultes  et  les  vieillards,  est  un  peu  plus  incliné  à droite 
qu’à  gauche  ; il  est  terminé  en  pointe  dans  les  fœtus  : 
c’est  à lui  que  s’attache  l’ouraque;  ce  sommet,  dans 
l’homme  debout , est  antérieur  et  très-rapproché  des 
muscles  droits,  faisant,  lorsque  la  vessie  est  bien 
pleine  d’urine , une  saillie  dans  la  région  hypogas- 
trique , apparente  à la  vue  dans  les  sujets  maigres 
sur-tout  , ou  du  moins  très-sensible  au  tact. 

La  face  inférieure  ou  la  base  de  la  vessie  est 
inclinée  en  arrière  5 elle  est  aplatie  , triangulaire 
et  d’une  substance  plus  compacte  que  le  reste  de  ce 
viscère.  A cette  face  adhèrent  le  rectum , les  vési- 
cules séminales,  les  conduits  déférens  chez  l’homme, 
et  le  vagin  chez  la  femme. 

Les  faces,  que  nous  avons  considérées  dans  la  face 
externe  de  ce  viscère , changent  de  disposition  dans  les 
diverses  situations  du  corps.  Ainsi , dans  un  homme 
qui  est  couché  sur  le  dos,  la  face  de  la  vessie  appelée 
antérieure , est  supérieure  ; la  face  postérieure  est 
inférieure  ; le  sommet  est  tourné  en  arrière  , et  enfin 
la  face  inférieure  est  antérieure. 

Situation  particulière . Dans  le  fœtus  et  dans  les 
enfans  du  premier  âge,  la  vessie  est  placée  presque 
entièrement  au-dessus  du  bassin,  et  sa  pointe,  à 
laquelle  est  attachée  l’ouraque,  se  prolonge  presque 
jusqu’à  l’ombilic.  Alors  on  distingue  facilement , au 
tact,  la  tumeur  que  la  vessie  forme  dans  la  région 
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hypogastrique,  lorsqu’elle  est  pleine  d’urine  : aussi 
la  face  antérieure  de  la  vessie  peut  être  plus  faci- 
lement blessee  dans  les  jeunes  enfans  que  dans  le3 
adultes,  et  sur -tout  que  dans  les  vieillards,  chez  les- 
quels la  vessie  est  presque  entièrement  plongée  dans 
le  bassin.  Une  plaie  immédiatement  au-dessus  des 
os  pubis  dans  une  homme  couché,  n’intéressant  que 
la  face  anterieure  de  la  vessie,  seroit  sans  épanche- 
ment d’urine  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  accident 
mortel  qui  auroit  lieu  si  la  plaie  avoit  é:é  faite  dans 
le  même  endroit  à un  homme  debout,  parce  qu’alors. 
la  partie  postérieure  de  la  vessie  couverte  par  le  péri- 
toine seroit  ouverte. 

Le  bassin  venant  à s’agrandir  dans  tous  les  sens, 
la  vessie,  la  matrice,  et  même  les  intestins  grêles  , 
iléuin  sur-tout,  descendent  dans  cette  cavité.  Alors 
le  sommet  de  la  vessie  s’incline  en  avant  , et  l’extré- 
mité inferieure  de  l’ouraque  n’adhère  plus  à la  som- 
mité du  fond  de  la  vessie , mais  plus  antérieurement. 

Les  attaches  de  la  vessie  aux  parties  voisines  se 
font,  i°.  par  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  ; 2°.  par  le  ligament  supérieur  , formé  de  la 
reunion  de  l’ouraque  et  des  artères  ombilicales  des- 
séchées, recouvertes  par  des  plis  du  péritoine  qui 
forment  une  petite  faulx;  3°.  par  des  ligamens  anté- 
rieurs qui  attachent  la  vessie  à la  partie  interne  et 
supérieure  de  l’arcade  du  pubis,  lesquels  ligamens, 
après  avoir  donné  attache  à quelques  fibres  muscu- 
laires de  la  vessie,  se  terminent  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  prostate  *,  4°*  par  les  ligamens  postérieurs, 
ou  par  deux  replis  du  péritoine  qui  s’étendent  de  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  vessie  sur  les 
parties  latérales  et  au-devant  du  rectum. 

On  peut,  par  cette  courte  exposition  des  ligamens 
de  la  vessie , se  faire  une  idée  de  la  manière  dont 
elle  est  fixée  aux  parties  voisines,  et  comment  elle 
peut,  sans  tiraillement  et  sans  déplacement,  contenir 
quelquefois  plusieurs  livres  d’urine. 
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Capacité  de  la  vessie.  La  face  interne  de  la 
vessie  présente  une  cavité  dont  la  capacité  varie 
beaucoup  dans  l’état  naturel  ; elle  est  en  général 
plus  ample  dans  les  enfans  que  dans  les  adultes  , 
et  dans  ceux-ci  que  dans  les  vieillards.  Dans  les  in- 
dividus de  tous  les  âges  et  des  deux  sexes  , il  y a 
encore  beaucoup  de  variations,  sans  y comprendre 
celles  que  les  maladies  peuvent  occasionner  et  dont 
nous  parlerons  plus  bas.  Ceux  qui  s’habituent  à uriner 
fréquemment  ont  en  général  la  vessie  moins  ample 
que  les  autres  ; il  peut  y avoir  aussi  dans  cet  organe 
un  degré  de  sensibilité  et  d’irritabilité  plus  ou  moins 
grand:  d’où  résulte  un  besoin  d’uriner  plus  ou  moins 
rapproché,  souvent  sans  qu’il  y ait  beaucoup  d’urine 
dans  sa  cavité. 

I^a  vessie  d’unaduîte  peut  contenir  jusqu’à  une  livre 
d’urine  sans  être  considérablement  distendue,  et 
ordinairement  un  homme  en  rend  un  demi-setier 
en  une  fois;  cependant  cette  quantité  est  très- 
variable. 

Structui'e . La  vessie  , comme  Lieutaud  l’a  si  bien 
remarqué,  est  composée  de  deux  parties  essentielle- 
ment distinctes , un  sac  membraneux  interne  , et 
un  réseau  musculeux  qui  le  recouvre  presque  gé- 
néralement. Le  péritoine  , qui  est  plus  extérieur,  ne 
revêt  que  la  face  postérieure  et  une  portion  de  ses 
deux  faces  latérales  5 la  face  antérieure  de  la  vessie  et 
nne  portion  des  faces  latérales  , n’est  revêtue  que 
par  une  expansion  cellulaire , qui  ne  peut  être  re- 
gardée comme  une  tunique. 

Le  sac  membraneux  qui  occupe  l’intérieur,  assez 
improprement  appelé  tunique  nerveuse , est  la  seule 
partie  qui  puisse  contenir  burine  : son  épaisseur  est 
à peu  près  comme  celle  de  l’estomac  et  des  intestins  ; 
cette  membrane  n’est  pliçsée  que  lorsqu’elle  n’est 
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pas  distendue  par  l’urine  : elle  est  susceptible  de 
résister  considérablement  à l’extension  (1)  : c’est  ce 
qui  fait  sans  doute  qu’elle  se  rompt  si  rarement. 
On  voit,  quand  on  l’examine  attentivement , et  sur- 
tout après  l’avoir  fait  macérer  dans  l’eau  pendant 
long-temps  , et  lorsqu’elle  commence  à tomber  en 
putréfaction , qu’elle  est  uniquement  formée  d’un  tissu 
cellulaire  dont  les  libres  sont  très  - rapprochées.  Sa 
surface  externe  est  couverte  de  filamens  qui  l’atta- 
chent aux  colonnes  et  auxfibres musculaires,  lesquels, 
après  avoir  passé  à travers  leurs  interstices , commu- 
niquent et  se  confondent  avec  le  péritoine  et  avec 
l’expansion  cellulaire. 

La  partie  supérieure  de  cette  tunique  interne,  dans 
l’endroit  où  elle  touche  à la  base  de  fouraque,  n’est 
nullement  percée  dans  le  fœtus  : ainsi  il  n’y  a au- 
cune communication  de  l’ouraque  avec  la  cavilé  de 
la  vessie.  Quant  à la  partie  inférieure  de  ce  sac  , 
elle  est  adhérente  à un  corps  triangulaire  , de 
consistance  cartilagineuse  , lequel  est  toujours  un 
peu  saillant  dans  la  cavité  vésicale,  mais  sur-tout 
dans  la  vieillesse  : Lientaud  a donné  à cette  partie 
de  la  vessie  le  nom  de  trigone  (2). 


(!)  Voyez  les  expériences  de  Wintringhan  sur  la  résistance 
que  les  membranes  opposent  à leur  rupture. 

(2)  Lieutaud  est  le  premier  anatomiste  qui  ait  décrit  le  tri- 
ple de  la  vessie  : les  anciens  n’en  ont  point  parle  5 et  c est  sans 
raison  qu’on  a voulu  leur  en  accorder  la  découverte  5 la  plupart 
des  peintres,  à la  vérité,  l’ont  exprimé  dans  les  figures  de  la 
vessie  , dont  quelques  anatomistes  ont  enrichi  leurs  ouvrages;  mais 
aucun  de  ceux-ci  n’en  a fait  mention  dans  l’explication  qu’ils  eu 
ont  donnée.  On  trouve  une  figure  du  trigone  dans  les  planches  de 
Graaf,  de  Bidloo  et  de  Cowper-,  mais  on  en  chercheroit  en  vain 
la  description  dans  les  ouvrages  de  ces  anatomistes  5 ils  ont  même 
omis  d’en  parler  dans  l’explication  des  planches. 
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Des  trois  bords  qu’on  y observe,  deux  sont  laté- 
raux, et  le  troisième  est  postérieur  et  le  plus  court; 
ces  trois  bords  sont  terminés  par  autant  d'angles 
dont  deux  sont  postérieurs  : le  troisième  est  anté- 
rieur. On  remarque,  à chacun  des  deux  angles  pos- 
térieurs , l’ouverture  oblongue  des  urétères  , et  quant 
à l’angle  antérieur  du  trigone  il  est  surmonté 
d’une  éminence  un  peu  plus  saillante,  à laquelle 
Lieutaud  adonné  le  nom  de  Luette.  Cet  anatomiste 
a cru  que  le  trigone  avoit  un  peu  moins  d’étendue 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  mais  nous 
ne  nous  sommes  pas  convaincus  de  cette  diffé- 
rence. 

Il  y a une  union  très-intime  entre  la  membrane 
interne  de  la  vessie  et  le  trigone.  Cette  union  se 
fait  par  divers  trousseaux  de  fibres  en  forme  de 
ligamens ; mais  on  n’y  voit  aucune  fibre  musculaire: 
d’où  il  doit  résulter  que,  dans  cet  endroit,  la  vessie 
n’est  pas  susceptible  de  contraction  , et  par  consé- 
quent que  les  orifices  des  urétères  ne  peuvent  être 
rétrécis  par  la  contraction  même  la  plus  forte  de  la 
couche  musculaire  ; ce  qui  fait  que  l’urine  peut  couler 
sans  interruption  dans  la  vessie. 

Le  sac  membraneux  de  la  vessie  est  intérieurement 
recouvert  d’un  tissu  mou  et  cotonneux;  il  en  suinte 
une  humeur  analogue  à celle  delà  membrane  pitui- 
taire et  du  canal  alimentaire  : ce  quia  donné  lieu  à 
quelques  anatomistes  modernes  de  placer  cette  mem- 
brane, la  plus  interne  de  la  vessie,  parmi  celles  qu’ils 
appellent  muqueuses.  L’humeur  qui  en  découle  na- 
turellement se  mêle  avec  l’urine,  et  sort  avec  elle 
d’une  manière  quelquefois  apparente  (i)  ; elle  ne 


(1)  Cette  sécrétion  est  cependant  quelquefois  si  abondante  , 
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.concourt  pas  peu  à empêcher  que  la  partie  sédi- 
menteuse  de  l’urine  n’adhère  à la  face  interne  de 
la  vessie  : d’où  résulteroient  sans  cela  des  concré- 
tions pierreuses,  comme  cela  arrive  si  fréquemment 
par  état  de  maladie. 

Le  réseau  musculeux , placé  sur  le  sac  membra- 
neux vésical  , est  composé  d’un  très-grand  nombre 
de  colonnes  et  de  trousseaux  de  libres  musculaires , 
d’un  volume  différent  et  de  diverse  direction  , 
s’entrecroisant  entre  eux  de  manière  à former  un 
entrelacement  très-difficile  à bien  décrire  \ il  en  est 
de  transverses  et  de  longitudinaux.  L’entrelace- 
ment de  ces  trousseaux  paroît  sur-tout  quand  on 
examine  l’intérieur  de  la  vessie  et  qu’on  a bien 
essuyé  la  membrane  intérieure  de  sa  mucosité  ; 
ils  laissent  des  interstices , intercape  dînes  , assez 
grands  pour  que  le  sac  membraneux  interne  ait  pu 
s’y  insinuer,  et  y former  des  espèces  de  poches  plus 
ou  moins  considérables  et  plus  ou  moins  nombreu- 
ses (1) , qui  ont  été  quelquefois  si  grandes , qu’on 


qu’il  en  résulte  un  écoulement  blanchâtre,  peut-être  plus 
commun  chez  les  femmes  , que  chez  les  hommes.  Lieutaud 
a nommé  cette  maladie  le  catarre  ou  le  diurne  de  la  vessie . 
Cet  écoulement  est  presque  toujours  l’elfet  de  quelque  irrita- 
tion 5 aussi  n’exige-t-ii  le  plus  souvent  que  l’usage  des  adoucis- 
sans  : il  peut  être  occasionné  par  quelque  virus , tel  que  le  vé- 
nérien ; alors  il  faudroit  recourir  aux  naercuriaux.  Cette  matière 
catarrale,  ou  plutôt  vésicale,  peut,  en  s’épaississant,  former 
des  concrétions  de  divers  volumes  et  de  diverses  formes  , et 
quelquefois  assez  grosses  pour  boucher  l’orifice  de  l’urètre  , et 
donner  lieu  à des  rétentions  d’urine. 

(1)  On  a vu  des  vessies  dans  lesquelles  étoient  cinq  à six  de 
ces  poches  très-amples  ; on  a vu  même  une  de  ces  poches  aussi 
grande , ou  même  plus  que  n’étoit  la  cavité  primitive  de  la 
vessie.  Heister  a fait  dépeindre' dans  sa  grande  Chirurgie  une  vessie 
avec  divers  appendices  : Vesica  cum  appendicibus.  lab.  XXXÏi. 
Ori  a trouvé  des  pierres  dans  ces  poches  membraneuses. 
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les  a prises  pour  d’autres  vessies,  mais  sans  aucun 
'ion dement  (1). 

Le  réseau  musculeux  de  la  vessie,  suivant  Lieutaud 
a quelque  ressemblance  avec  le  réseau  musculeux 
interne  du  cœur;  divers  trousseaux  sont  attachés  au 
trigone  de  la  vessie , et  y ont  en  quelque  manière  leur 
point  fixe  : ce  réseau  musculeux  n’a,  dans  le  reste  de 
son  étendue  que  de  légères  adhérences  à la  mem- 
brane interne  de  la  vessie. 

Plusieurs  trousseaux  musculeux  réunis  autour  du 
‘C0i *  *%.  la  vessie  Prennent  une  direction  oblique 
'en  dnlerens  sens  : de  sorte,  comme  le  remarque 
.Lieutaud (2),  que,  par  une  section  de  la  vessie,  dirigée 
.selon  son  axe,  ces  trousseaux  sont  véritablement  cou- 
pes  en  travers  : d’où  il  semble  qu’il  y a un  sphincter , 
quoiqu  il  n’existe  réellement  pas  , du  moins  tel  qu’il 
avoit  été  décrit  auparavant  (3). 

On  voit , par  ce  qui  vient  d’être  dit , combien  se 
sont  trompés  ceux  qui  ont  admis  un  muscle  dont 
ils  ont  borné  l’étendue  au  fond  de  la  vessie,  et 
qu  ils  ont.  appelé  mu&culus  detrusor  urinae  ; ils  n’en 
* connoissoient  ni  1 etendue  ni  la  structure. 


(0  Coïter  ( Obs . anat.  miscellaneae  , 119)  }lt  avoir  trouvé 

• deux  vessies  dans  un  sujet  mort  d’ischune  ; mais  Beverovicius  , 
■ qui  11e  croyoït  pas  qu’il  pût  y avoir  plus  d’une  vessie,  a donné 
de  ces  vices  de  conformation  la  même  explication  que  nous  *. 

;“ne  Cr°y^t  Pas  no»  plus  qu’il  y eût  jamais  deux  vessies 
bien  distinctes  **  ; cependant  quelques  auteurs  modernes  ont 
avance  , sans  un  assez  profond  examen , qu’ils  avoient  trouvé 
deux  vessies , et  même  trois  ***. 

(2)  Anat.  hist.  t.  II,  p.  261. 

(3)  Galien  avoit  prétendu  que  la  vessie  était  pourvue  d’uB 

* De  calcula.  Leidac  , 1641,  p.  149. 

**  s4n.lh.rop.  p.  149. 

* * Jiransact.  philosoph.  t.  I , p,  1 9 (J. 
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La  face  externe  du  réseau  musculeux  de  la  vessie 
est  recouverte  et  unie  en  haut,  en  arrière,  et  un 
peu  sur  les  côtés,  à la  membrane  même  du  péritoine; 
en  avant  aux  os  pubis,  en  bas  au  rectum  , aux  con- 
duits déferons,  aux  vésicules  séminales,  et  chez  les 
femmes  au  vagin,  par  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  tissu  cellulaire. 

Vaisseaux  sanguins.  Les  artères  de  la  vessie 
viennent,  pour  la  plupart,  de  l’hypogastrique  , de 
l’ombilicale,  de  la  honteuse  commune,  de  Pobtura- 
trice,  de  l’ischiatique,  de  Fhémorroïdale  ; elles  se 
distribuent  dans  toute  l’étendue  de  la  vessie  , y 
forment  des  lacis  dont  des  rameaux  nombreux  se  dis- 
persent dans  le  réseau  musculeux  de  cet  organe,  et 
fournissent  des  artérioles  capillaires  à la  tunique  mem- 
braneuse interne  et  aussi  à la  membrane  muqueuse. 

Les  veines  de  la  vessie  sont  plus  nombreuses  et 
plus  amples  que  les  artères  ; elles  se  dégorgent  dans 
des  troncs  du  même  nom  que  les  artères,  mais  elles 
sont  encore  plus  variables  : ces  veines  forment  des 
plexus  remarquables  en  divers  endroits  de  la  vessie, 
et  particulièrement  à sa  partie  inférieure  ; à ces  plexus 
se  joignent  les  veines  du  rectum  chez  les  hommes, 
et  celles  de  la  matrice  chez  les  femmes.  Nous  ren- 
voyons du  reste,  pour  un  plus  ample  détail,  a la 
description  que  nous  avons  donnée,  dans  le  Traité 
d’angéiologie , des  artères  et  des  veines  vésicales. 

Vaisseaux  Lymphatiques.  La  vessie  est  aussi  pour- 


sphincter  pour  empêcher,  par  sa  contraction  , la  sortie  involon- 
taire des  urines.  Les  anatomistes  qui  lui  ont  succédé  l’ont  décrit, 
et  , à l’exception  de  deux  ou  trois  , il  a été  admis  par  les 
autres.  Blanchi  et  Paliucci  l’ont  regardé  comme  un  être  de 
raison  5 et  Lieutaud , comme  on  vient  de  le  voir,  a dit  aussi  qu’il 
u’esistoit  pas. 
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i/ue  de  vaisseaux  lymphatiques  : on  les  a bien  vus 
démontrés  (1).  Ils  remontent,  pour  la  plupart, 
!lans  le  bas-ventre,  à travers  le  péritoine  et  les  deux 
unes  du  mésentère,  pour  s’anastamoser  avec  ceux 
ippelés  lactés.  II  en  est  aussi  qui  sont  placés  le  long- 
ues muscles  psoas  et  iliaque  , et  qui  communiquent 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques  des  extrémités  infé- 
rieures du  rectum,  des  vésicules  séminales,  delà  pros* 
::ate , de  la  matrice. 

Les  nerfs  de  la  vessie  viennent  du  plexus  hypo- 
gastrique , formé  par  le  grand  sympathique,  les  der* 
uiers  nerfs  lombaires  et  les  nerfs  sacrés. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  vessie. 

C’est  dans  la  vessie  que  les  urines  sécrétées  par  les  reins  sont 
conduites  par  les  uretères  ; et  comme  ces  canaux  sont  membraneux  , 
]u’iis  s’ouvrent  dans  les  angles  postérieurs  latéraux  du  trigone  , 
qui  est  dépourvu  de  fibres  musculaires^  le  cours  de  l’urine  n’est 
amais  intercepté,  et  elle  peut  couler  sans  interruption  des  reins 
Hans  la  vessie. 

Le  réseau  musculeux  dont  est  revêtu  le  sac  membraneux  de  la 
vssie  , qui  contient  seul  l’urine,  est  l’agent  principal  qui  opère 
;on  expulsion;  quelques-uns  de  ses  points  fixes  sont  dans  le 
•rigone.  Lorsqu’il  se  contracte,  le  sac  membraneux  étant  comprimé  , 
>a  capacité  de  la  vessie  est  rétrécie  dans  tous  les  sens,  à l’ex- 
ception du  petit  espace  occupe  par  le  trigone,  qui  conserve  à peu 
orès  ses  dimensions  ordinaires,  tant  pendant  la  contraction  que 
rendant  la  dilatation  du  reste  de  la  vessie. 

Le  réseau  musculeux  est  donc  le  véritable  delrusor  urinae ; 
mais  il  peut  eire  seconde  dans  son  action  par  les  muscles  du 
ms-ventre  et  le  diaphragme,  lesquels,  en  se  contractant,  res- 
serrent et  compriment  les  viscères  abdominaux,  et  les  refoulent 
;;oritre  la  vessie  qu’ils  compriment  et  rétrécissent  plus  ou  moins. 


(>)  Voyez  particulièrement  l’ouvrage  de  Mascagni , tant  de 
Fois  cité.  ° ’ 
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Lorsque  les  contractions  du  réseau  musculeux  sont  foibles  , lŸesc- 
pulsion  de  l’urine  est  lente,  difficile;  elle  doit  cesser  entière- 
ment lorsqu’elles  n’ont  pas  lieu  : or  c’est  ce  qui  arrive  lorsque 
la  vessie  est  atteinte  de  quelque  affection  paralytique.  Au  con- 
traire , l’expulsion  de  l’urine  sera  fréquente  si  ces  trousseaux 
musculeux  sont  atteints  de  quelque  contraction  spasmodique,  ou 
agités  de  quelque  mouvement  convulsif:  c’est  ce  qui  a eu  lieu 
dans  les  femmes  hystériques,  chez  les  enfans  atteints  de  convul- 
sions , après  divers  einpoisonnemens , ou  même  par  le  seul  effet 
des  humeurs  acrimonieuses  sur  les  trousseaux  musculeux.  Cepen- 
dant si  la  contraction  avoit  uniquement  lieu  dans  les  muscles  qui 
peuvent  comprimer  le  col  de  la  vessie  , la  rétention  de  l’urine 
pourrait  avoir  lieu. 


Nous  avons  déjà  dit  que  la  tunique  membraneuse  de  la  vessie, 
forte  et  solide  , est  la  seule  partie  de  ce  viscère  qui  puisse  con- 
tenir l’urine.  Cependant  le  réseau  musculeux  qui  la  revêt,  ainsi 
que  le  péritoine , et  son  tissu  cellulaire , concourent  à la  for- 
tifier, et  à empêcher  que  les  urines  ne  la  distendent  trop  for- 
tement, et  ne  la  rompent,  à moins  qu’il  n’y  ait  quelque  cause 
très- violente  (i). 


C’est  de  la  membrane  interne  muqueuse  ou  veloutée  que 
transsude  continuellement  une  humeur  plus  ou,  moins  onctueuse 
qui  garantit  la  vessie  de  l’impression  que  l’urine  pourrait  faire 
sur  elle  , sur-tout  quand  elle  est  trop  àcre;  cette  humeur  prévient 
aussi  les  adhérences  que  les  parties  terreuses  de  l’urine  pour- 
raient contracter  avec  la  vessie  , comme  elles  le  font  dans 
les  vaisseaux  où  elle  a séjourné  pendant  quelque  temps  : c’est 
donc  cette  humeur  qui  concourt  à empêcher  la  formation  des 
calculs.  Mais  si  elle  peut  pécher  par  défaut,  elle  peut  aussi 
pécher  par  sa  quantité,  et  même  par  sa  qualité,  étant  quel- 
quefois trop  âcre  , trop  épaisse  , trop  visqueuse , ou  trop  lim- 
pide : d’où  résultent  diverses  affections  morbifiques  qui  méritent 
l’attention  des  médecins.  Dans  le  catarre  de  la  vessie  auquel 
les  vieillards  sont  sur-tout  sujets,  cette  humeur  est  trop  abon- 
dante et  trop  visqueuse  ; chez  les  femmes,  l’écoulement  connu 
sous  le  nom  de  fleurs  blanches  n’est  quelquefois  qu’une  excré- 
tion trop  copieuse  de  cette  humeur  : la  même  cause  a fait 

croire  quelquefois  qu’elles  étoient  atteintes  d’une  gonorrhée 
virulente.  Une  boisson  de  quelque  liqueur  un  peu  àcre  pro- 
voque cette  excrétion.  La  bière  produit  ie  même  effet  chez  les 


(i)  Voyez  plus  bas  divers  exemples  de  rupture  de  la  vessie. 
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Personnes  qui  n’y  sont  pas  accoutumées.  Qui  ne  sait  pas  que 
;es  cantharides,  même  appliquées  extérieurement , en  irritant  la 
messie,  augmentent  l’excrétion  de  cette  humeur  vésicale,  qui 
-st  quelquefois  si  épaisse  et  en  si  grande  quantité,  qu’elle  bou- 
he  le  canal  de  l’urètre  , et  diminue  ou  supprime  le  cours  des 
i!  innés  ? On  a trouvé  dans  la  vessie  des  concrétions  vermiformes. 
: crmees  par  cette  humeur,  lesquelles  ont  pu  faire  croire  qu’il 
rr  a ^oit  de  véritables  vers. 

A ces  remarques  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  vessie  ^ 
nous  réunirons  un  tableau  succinct  des  espèces  d’ischurie  ou  de 
détention  d’urine  admises  par  les  nosologistes. 

L’ischurie  peut  être  l’effet  de  la  simple  contraction  spasmodi- 
que ou  de  l’inflammation  du  col  de  la  vessie,  et  diverses  causes 
meuvent  l’occasionner  ; elle  peut  aussi  provenir  d’une  cause 
l#ien  différente  , de  l’atonie , ou  de  la  paralysie  de  la  vessie 
omme  lorsqu’elle  est  très  - dilatée  par  une  grande  quantité 
li  urine,  des  caillots  de  sang,  ou  d’autres  concrétions  glaireuses 
mu  purulentes  : des  tumeurs  de  la  matrice,  du  vagin  peuventaussi, 
n occasionnant  la  compression  du  col  de  la  vessie  , produire 
ischune.  Cet  effet  peut  avoir  lieu  par  des  hémorroïdes  ayant 
;eur  siégé  autour  de  l’anus,  au  bord  du  rectum  , dans  les  parois 
caeme  de  cet  intestin  , ou  entre  lui  et  la  vessie  , dans  cet 
organe  meme  , et  de  manière  que  l’ouverture  de  la  vessie  dans 
uretre  soit  oblitérée.  D’autres  maladies  du  rectum,  des  engos- 
|t;emens  dans  le  périnée  en  général , ou  dans  la  prostate  et  dans 
ees  autres  glandes  du  canal  de  l’urètre  , dont  il  sera  fait  men  ion 
dus  bas,  peuvent  aussi  déterminer  l’ischurie  en  resserrant  ou 
bstruant  le  col  de  la  vessie  : à ces  causes  on  doit  ajouter  celles 
ui  ont  leur  siège  dans  les  reins,  dans  les  uretères,  et  encore 
* elle§  qui  peuvent  obstruer  le  canal  de  l’urètre. 

Maladies  de  la  vessie  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps. 

i®.  Vessie  enflammée , ulcérée,  gangrenée, 

2 . Adhérente  aux  parties  voisines , 

Contenant  des  tumeurs  squirreuses , stéatomateuses , poly- 
oeuses, 

4 • des  veines  variqueuses  , 

h°.  — des  hydatides  , 

6°.  — des  pierres  , 

7 * cavite  augmentée  ou  diminuée, 

° . ba  rupture  , 

9°.  Son  déplacement, 

}0  . Manquant  dans  quelques  sujets. 


4o6  ANATOMIE  MEDICALE, 

i°.  Vessie  enflammée , ulcérée , gangrenée.  Les  anatomisteâ 
ont  souvent  trouvé  la  vessie  atteinte  d’inflammation  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  ; et  cela  n’est  pas  étonnant  , puis- 
qu’elle est  pourvue  de  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  , qu’elle 
est  exposée  à toutes  les  causes  générales  des  inflammations,  el 
que  de  plus  des  causes  particulières  peuvent  agir  sur  elle. 

J’ai  trouvé  toute  la  face  interne  de  la  vessie  marquée  de  taches 
livides  , dans  un  jeune  homme  qui  étoit  mort  pour  avoir  em- 
ployé une  injection  stiptique  afin  d’arrêter  une  gonorrhée  qu’i 
veno':  de  contracter.  Les  urines  se  supprimèrent,  la  région  hypo- 
gastrique se  durcit,  plutôt  qu’elie  ne  se  gonfla;  des  hoquets  sur- 
vinrent, des  vomissemens,  une  constipation  opiniâtre,  la  fièvre 
aiguë  et  continue  ; les  testicules  se  gonflèrent  et  se  durcirent  : 
mais  ce  qui  mit  le  comble  au  mal  , c’est  que  ce  jeune  homme 
au  lieu  d’être  copieusement  saigné  , au  lieu  de  bains  émollien: 
et  de  boissons  relâchantes  , prit  des  lavemens  purgatifs  , et  fu 
purgé  une  ou  deux  fois.  Il  périt  donc  autant  par  le  traitement,  qu 
aggrava  son  triste  état,  que  de  la  cause  qui  l’avoit  rendu  malade 
A l'ouverture  du  corps  , à laquelle  j’assistai  et  qui  fut  faite  pai 
JSfavech  , prévôt  d’ Antoine  Petite  nous  trouvâmes  le  canal  de 
l’urètre  rétréci  en  divers  endroits  , et  plein  de  vaisseaux  vari- 
queux ; toute  la  vessie  , le  trigone  même  , étoient  enflammés  : 
l’urétère  droit  et  le  rein  qui  lui- correspondent  n’étoientpas  non  plu: 
exempts  d’inflammation. 

Combien  de  fois  l’humeur  arthritique  fixée  sur  la  vessie  n’er 
a-t-elle  pas  produit  l’inflammation,  et  n’a-t-elle  pas  déterminé  le 
mort  , quelquefois  malgré  le  traitement  le  plus  méthodique? 

On  a souvent  trouvé  des  traces  d’inflammation  dans  la  vessie 
des  calculcux  (1),  et  les  reins  étoient  alors  quelquefois  ma- 
lades (ci)  , et  atteints  d’ulcération  ; on  a vu  tous  les  symptôme: 
de  l’inflammation  de  la  vessie  survenir  après  des  suppressions  d’hé- 
morroïdes chez  des  hommes  qui  en  étoient  atteints  depuis  long- 
temps , après  une  prompte  suppression  des  règles  chez  les  femmes 
et  souvent  aussi  après  une  subite  cessation  des  lochies.  Des  ou- 
vertures de  corps  que  j’ai  faites  m’ont  prouvé  qu’en  pareil  cas  le= 
causes  de  la  mort  ne  résidoient  pas  seulement  dans  l’utérus  , mai: 
encore  dans  la  vessie  et  dans  les  reins  : la  tunique  interne  de  h 


(0  Voyez  YHist.  anat.  med.  de  Lieutaud , obs.  1224,  1266,  1270,  1279 
1274. 

(2)  Ibid.  obs.  1264. 
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vessie  , qui  n’est  pas  toujours  seule  affectée  d’inflammation  , peut 
l’être  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  5 souvent  on  trouve 
dans  les  parois  de  la  vessie  des  collections  de  pus  qui  communiquent 
ou  ne  communiquent  pas  ensemble,  ni  avec  la  cavité  de  la  vessie. 

Des  humeurs  âcres  comme  celles  de  la  goutle,  de  dartres  , d’érysi- 
pèles répercutés  par  l’effet  de  quelque  métastase,  etc. , se  sont  quel- 
quefois portées  sur  la  vessie,  et  y ont  excité  immédiatement  l’in- 
flammation, ou  bien  elles  n’ont  affecté  la  vessie  que  d’une  manière 
secondaire,  ayant  d’aboi d fait  ressentir  leurs  effets  sur  le  rectum 
ou  autres  parties  voisines  5 l’inflammation  de  la  vessie  peut  encore 
être  occasionnée  par  divers  poisons  âcres,  et  spécialement  par  les 
cantharides  (i),  par  des  chutes  (2)  et  des  contusions  violentes  , par 
des  plaies,  etc. 

Les  inflammations  de  la  vessie  peuvent  facilement  terminer 
par  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes  , ou  par  la  gangrène  , 
comme  l’ont  prouvé  les  observations  rapportées  par  les  médecins 
praticiens,  et  celles  encore  qu’ont  recueillies  les  anatomistes  (3). 
Combien  d’abcès  de  la  vessie  ont  été  précédés  de  la  sensation 
pénible  d’un  poids  dans  la  région  hypogastrique  ou  sur  le  fon- 
dement principalement  5 d’un  écoulement,  d’une  douleur  au  bout 
du  gland  5 de  tiraillemens  dans  les  reins  ; d’engourdissement  ou  de 
stupeur  dans  la  cuisse  j de  strangurie  ; de  vomissemensj  de  fièvre 
lente  } de  ténesme  , de  diarrhée  colliquative  (4)  , etc.  ? 

Des  malades  qui  avoient  des  ulcérations  dans  la  vessie  ont 
vécu  long-temps  en  rendant  du  pus  avec  leè  urines  , sans  éprouver 
aucun  symptôme  fâcheux  , et  ont  quelquefois  guéri  , sur- tout 
quand  ces  ulcérations  étoient  vénériennes  , et  qu’elles  ont  été 
traitées  par  les  mercuriaux.  Un  homme  dont  parle  Zacutus  étoit 
depuis  long- temps  habitué  à voir  des  femmes  : il  voulut  tout  d’un 
coup  s’en  priver  et  vivre  dans  la  plus  grande  chasteté  5 mais , six 
mois  après  une  continence  absolue,  il  éprouva  des  nausées,  des 
vertiges,  et  mourut  épileptique  : on  trouva  la  vessie  ulcérée,  et 
les  vésicules  séminales  remplies  de  semence  et  de  pus  (5). 


(î)  Voyez  les  Traités  des  poisons , sur-tout  celui  de  Lauzai/i,  qui  cite 
divers  exemples  des  fâcheux  effets  des  cantharides  prises  intérieurement, 
et  même  appliquées  extérieurement  en  trop  grande  quantité. 

(2)  Lieutaud  , obs.  1263. 

(3)  L>eutaud,  VesiccR  purulentia  , t.  I,  obs.  1262;  et  TJlcus  vesicce  , 
obs.  1265. 

(4)  Ibid.  obs.  126 6 , etc. 

(5)  Seroit-on  bien  incrédule,  si  l’on  révoquoir  en  doute  que  de  tels 
désordres  fussent  l’effet  d’un  excès  de  chasteté  seulement  ? Combien  d’ob- 
servations Lieutaud  n’a-t-il  pas  rapportées,  qui  11’eussent  pas  mérité  de 
trouver  place  dans  son  recueil  I 


anatomie  médicale, 

, 1 res*sou vent  les  malades  rendent  du  pus  par  les  urines,  sans 
éprouver  aucune  douleur  notable  ; mais  d’au. res  fois  ils  e’n  re!- 
sentent  de  tres-vires  et  rendent  en  même  temps  du  sang  avec  les 
urines,  et  c est  sur-tout  lorsque  le  col  de  la  vessie  est  ulcéré,  et 
qu  il  y a dans  sa  cavité  quelque  pierre  qui  l’irrite.  Nous  ren- 
oyons aux  autcuis  pour  de  plus  exactes  connoissances  sur  une 
matière  aussi  importante,  et  souvent  aussi  obscure.  On  ne  doit  pas 
Ignorer  que  souvent  l’humeur  qui  suinte  de  la  face  interne  de  la 
vessie  et  c e celle  de  1 uretre  a la  consistance  et  la  couleur  du  pus , 
quoiqu'elle  n’en  soit  pas  : ce  qui  en  a imposé  plus  d’une  fois  au 
point  qu  on  a cru  que  divers  individus  étoient  atteints  d’ulcération 
oans  a vessie  quoiqu  ils  l’eussent  saine.  Ceci  prouve  que  ce 
u est  pas  seulement  à l’inspection  de  la  matière  rendue  par  la  voie 
drs  urines  qu’il  faut  s’en  rapporter  pour  le  diagnostic  de  l’ulcé- 
ration  de  la  vessie;  mais  qu’il  faut  considérer  l’ensemble  des 
S)  ..ipionies  dont  elle  est  accompagnée.  Combien  de  vieillards  que 
j <u  traites  ont  éprouvé  d’écoulemens  d’une  abondante  matière 
muqueuse,  grisâtre,  de  mauvaise  odeur,  qui  couloit  avec  l’urine, 
se  deposoit  copieusement  au  fond  du  vase,  et  qu’on  prenoit 
pour  du  pus!  Cependant,  à l’ouverture  des  corps,  on  ne  trouvoit 
ni  ulcération  , m pierre  dans  la  vessie  ; elle  n’avoit  été  que  le  siège 
a un  catarre.  ° 


2°.  Vessie  adhérente  aux  parties  voisines.  Les  ouvertures  des 
corps  ont  plusieurs  fois  démontré  que  la  vessie  contractoit  des 
adhérences  plus  ou  moins ‘fortes  avec  les  parties  voisines,  avec 
le  péritoine  , avec  le  lissa  cellulaire  qui  revêt  sa  face  anté- 
rieure , au  point  qu  on  a eu  de  la  peine , dans  quelques  sujets,  à 
l’en  détacher:  ce  qu’on  fait  autrement  assez  facilement.  J’ai  quel- 
quefois trouvé  entre  le  péritoine  et  le  réseau  musculeux  de  la 
vessie  une  couche  de  substance  lymphatique  épaisse  de  trois 
à quatre  lignes,  dont  la  texture  étoit  si  solide,  quelle  pa- 
îoxssoit  caitilagineuse  ; quelquefois  ce  surcroît  d’épaisseur  et 
d’adhérence  ne  se  trouve  qu’en  quelques  endroits  , et  non  dans 
tout  le  contour  de  la  vessie.  On  Ta  trouvée  très-adhérente  à la 
matrice  dans  plusieurs  femmes  , au  rectum  dans  l’homme,  et 
même  on  a trouvé  l’intestin  jéjunum,  et  encore  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’épiploon  , adhérens  au  sommet  de  la  vessie.  Toutes 
ces  adhérences  morbifiques  sont  souvent  l’effet  de  quelque  inflam- 
mation , ou  quelquefois  aussi  celui  de  la  transsudation  de  quelque 
humeur  qui  s’est  épaissie. 

Cependant  il  a ete  quelquefois  difficile  de  prévoir  avant  la  mort 
cette  altération  morbifique  de  la  vessie  , n’ayant  été  annoncée  en 
quelques  sujets  par  aucune  lésion  de  'ses  fonctions  ; mais  dans 
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Vobservation  relative  à l’adbérence  de  l’épiploon  avec  la  vessie, 
observation  recueillie  par  Ruysch  , la  personne  qui  en  fut  l’objet 
avoit  éprouvé  des  douleurs  dans  la  région  hypogastrique  , et  de 
la  difficulté  d’uriner. 

3°.  Tumeurs  de  la  vessie.  Des  tumeurs  de  diverse  nature 
ont  fréquemment  leur  siège  dans  la  vessie  , comme  les  ouvertures 
des  corps  l’ont  souvent  prouvé  ; elles  en  troublent  les  fonctions, 
et  sont  aussi  accompagnées  d’autres  accidens  qui  tiennent  à leur 
propre  nature,  et  aux  correspondances  de  la  vessie  avec  les 
organes  voisins. 

A.  Tumeurs  squirreuses.  Le  squirre  est  tantôt  limité  dans 
un  petit  espace  des  parois  de  la  vessie  5 d’autres  fois  il  est  très- 
étendu  5 souvent  c’est  la  membrane  interne  seule  qui  est  refoulée 
par  une  pareille  tumeur  dans  la  cavité  vésicale , sans  que  la 
membrane  extérieure  soit  presque  soulevée;  mais  d’autres  fois 
la  tumeur  , de  quelque  nature  qu’elle  soit,  forme  une  élévation 
également  apparente  au-dehors  et  au-dedans  de  la  vessie. 

Ces  tumeurs  diminuent  quelquefois  considérablement  la  cavité 
de  la  vessie  (1),  qui  ne  peut  contenir  alors  qu’une  très-petite  quan- 
tité d’urine;  une  tumeur  , placée  près  des  orifices  des  uretères  , 
pourroit  empêcher  les  urines  de  pénétrer  dans  la  vessie  (2)  , 
au  lieu  que  si  elle  étoit  située  près  de  l’ouverture  du  canal  dé 
l’urètre  , eile  empêcheroit  les  urines  d’en  sortir  , ou  du  moins 
le  malade  ne  pourroit  les  rendre  qu’avec  beaucoup  de  difficulté 
et  une  extrême  douleur  (3). 

J’ai  trouvé  dans  des  vieillards  qui  avoient  éprouvé  des  réten- 
tions d’urine,  le  trigone  de  la  vessie  tellement  gonflé,  sur- tout 
son  tubercule  en  forme  de  luette  , que  l’orifice  du  canal  de 
l’urètre  en  ctoit  oblitéré. 

Le  squirre  de  la  vessie  est  une  suite  fréquente  de  l’inflamma- 
tion de  ce  viscère  ; il  n’est  pas  douloureux  de  sa  nature.  On  a 
trouvé  dans  la  vessie  des  tumeurs  squirreuses  aussi  grosses  qu’un 
œuf  de  poule,  et  d’une  telle  consistance  qu’on  ne  pouvoit  les 
couper  avec  le  rasoir  (4).  Il  ne  faut  pas  ignorer  que  plus  d’une 


(1)  Voyez  Lieutaud , obs.  i3oo. 

(2)  Ibid.  obs.  1287,  1288,  1289,  1291  , 1292,  1293. 

(3)  Ibid.  obs.  i3o2  , i3o8. 

(4)  Ù l novacula  yix  dissecari  potuerit.  Lieutaud  , obs.  1294. 
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vtssip  t ÏU  C!U,U,n  Inala(îe  et01t  attelnt  de  la  pierre  clans  la 
L ,\  rdlS  tll“  aVOlt  Une  turaeur  squirreuse  dans  cet  or- 
f,  "e  (1),I  Les  U'ineurs  de  la  vessie  ne  sont  pas  toutes  indolentes 
rame  e squme  ; i y en  a qui  sont  très-douloureuses,  et 
tellement  qu’elles  font  souffrir  le  malade  dans  quelle  situation 
qui  soit,  avant,  comme  après  avoir  uriné.  Ces  tumeurs  sont 
quelquefois  de  la  nature  du  cancer  : en  les  examinant  attentive- 
ment apres  1 ouverture  des  corps  , on  en  voit  découler  une  hu- 
meur satueuse  , fetide  , telle  souvent  que  celle  que  les  malades 
ont  rendue  avec  les  urines.  Ces  tumeurs  sont  quelquefois  couvertes 
ce  veines  variqueuses  comme  il  y en  a sur  la  face  extérieure 

es  tunieui  s cancéreuses  : c’est  ce  que  j’ai  vu  à l’ouverture  du 
corps  d une  femme  d’environ  soixante  ans  , qu’on  croyoit  être 
moite  c un  ulcère  à la  matrice  , et  qu’on  trouva  cependant  saine. 
Cette  erreur  sur  le  siège  de  cette  maladie  en  rappelle  d’autres  qui 
ont  ete  commises.  On  a cru  que  des  tumeurs  qui  avoient  leur 
siégé  au  fond  de  la  vessie  existoient  dans  le  corps  de  la  matrice 
et  on  n a reconnu  l’erreur  que  par  l’ouverture  des  corps. 

. Tumeurs  de  la  vessie  de  nature  stéatomateuse.  J’ai  vu  plu- 
sieuis  de  ces  tumeurs  d une  grosseur  plus  ou  moins  considérable, 
tantôt  pleines  d’une  humeur  blanchâtre,  concrète  comme  du  suif, 
grumeleuse  ou  filamenteuse  comme  sont  certaines  concrétions  , ou 
grisâtre  et  molle  comme  du  miel  5 d’autres  fois,  ces  sortes  de 
matières  se  trouvent  réunies  dans  la  même  tumeur  , ou  dans  des 
tumeurs  distinctes  : ces  congestions  stéatomateuses  vésicales  ont 
souvent  dégénéré  en  ulcère,  en  carcinome,  ou  en  cancer. 


C.  Tumeurs  poly penses  ou  fongueuses  de  la  vessie . Souvent  ces 
tumeurs  ont  différentes  densités  : il  en  est  dont  la  dureté  égale 
cche  des  caitilages  et  'auxquelles  on  a donné  divers  noms  ÿ 
elles  sont  d’un  volume  plus  ou  moins  grand  (2)  , et  d’une  tex- 
1 qu  elles  laissent  suinter  une  humeur  sanguinolente  ou 
meme  ichoreuse.  J’en  ai  trouve  dans  la  vessie  de  quelques  cada- 
vres servant  à mes  démonstrations  anatomiques  d’aussi  grosses 
qu’un  œuf  de  poule  , et  qui  tenoient  à la  vessie  tantôt  par 
un  petit  pédicule  , tantôt  par  une  base  large.  La  lame  interne 
de  la  vessie  est  refoulée  dans  sa  cavité  lorsqu’une  congestion  a 


(1)  Lieu  ta  ud , ibiil,  obs.  i3oo.  O11  peut  voir  dans  le  même  auteur  di- 
verses observations  qu’il  a recueillies  de  plusieurs  ouvrages*,  on  peut 
aussi  consulter  celles  que  Tilorgagni  a recueillies. 

(2)  Observation  de  Blasius  sur  une  excroissance  fongueuse  de  la  vessie, 
plus  grosse  qu’un  œuf  de  poule.  Lieutaud , obs.  i3oj. 
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son  siège  entre  elle  et  le  réseau  musculeux.  Quelquefois  ces 
excroissances  sont  très-dures } et  comme  entourées  d’incrustations 
pierreuses. 

D’autres  tumeurs  bien  diverses  de  celles  dont  nous  venons  de 
parler  proéminent  quelquefois  sur  la  face  externe  de  la  vessie. 
Elles  peuvent  être  formées  par  la  membrane  interne  même  de  la 
vessie,  qui,  s’étant  insinuée  entre  les  trousseaux  musculeux 
de  cet  organe,  forment  une  ou  plusieurs  poches  (1)  plus  ou 
moins  amples  , que  l’urine  remplit  quelquefois  , et  qui  d’autres 
fois  contiennent  des  pierres  ou  des  excroissances  fongueuses,  etc. 
Ces  poches  peuvent  être  beaucoup  plus  amples  que  le  reste 
de  la  cavité  naturelle  de  la  vessie.  On  a observé  dans  cet  organe 
d’autres  tumeurs  externes  qui  étoient  graisseuses  , stéatoma- 
teuses,  squirreuses,  cancéreuses  5 on  y a même  trouvé  des  abcès 
qui  n’avoient  aucune  communication  avec  la  cavité  de  la  vessie. 
Ces  sortes  de  tumeurs  peuvent  alors  la  rétrécir  et  donner  lieu  , 
comme  il  a déjà  été  dit,  à la  suppression  de  l’urine,  sur- 
tout lorsqu’elles  ont  leur  siège  vers  le  trigone  ou  vers  le  bulbe  de 
l’urètre. 

4°-  Des  veines  variqueuses  de  la  vessie,  La  membrane  interne 
de  la  vessie  est  quelquefois  couverte  de  veines  variqueuses  en 
forme  d’hémorroïdes  5 le  sang  que  divers  sujets  ont  rendu  par 
l’nrètre  , avec  l’urine,  en  provenoit  quelquefois,  comme  on  s’en 
est  convaincu  par  l’ouverture  de  leur  corps  : mais  cette  évacua- 
tion , bien  loin  d’être  funeste  , est  quelquefois  aussi  heureuse 
que  celle  des  hémorroïdes.  Des  accidens  aigus  qui  annonçoient 
l’inflammation  de  la  vessie  ou  d’autres  maladies  graves  de  cet 
organe,  avec  de  la  douleur  dans  les  voies  urinaires,  de  la 
dilficullé  dans  les  urines  , leur  rétention  même , .ont  été  dissipés  par 
cette  espèce  d’écoulement  sanguin  , bien  différent  par  ses  effets  de 
celui  qui  seroit  occasionné  par  quelque  ulcère  ou  par  une  pierre 
dans  la  vessie  ou  dans  les  reins. 

La  suppression  d’hémorroïdes  anciennes  avec  flux  de  sang  a 
donné  lieu  plus  d’une  fois  à des  hémorroïdes  vésicales  qui  ont 
été  suivies  de  la  rétention  d’urine  , sur-tout  lorsqu’elles  ont  leur 
siège  dans  le  col  de  la  vessie  , ou  près  de  cette  partie.  Peuvent-elles 
se  tuméfier  sans  rétrécir  et  même  oblitérer  l’ouverture  de  la  vessie 


(5)  Voyez,  à ce  sujet,  la  planche  XXXII,  dans  la  chirurgie  d'Ifeister,  t.  Il; 
Lieutaud  , Hist.  anat.  med.  vesica  cuni  appendicibus  , t.  I , p.  3o6 -,  J. 
P.  Debrokc,  De  vesica  urinaria  append.  Argent.  1754 , iu-zj*'. 
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dans  le  canal  de  l’urètre?  « II  arrive  quelquefois,  selon  Gavard( i), 

” ‘P*tOUt  Chez  le*  h»bitan®  de  l’Inde,  que  les  branches  vi- 
neuses qui  se  distribuent  sur  le  col  de  la  vessie  deviennent 
variqueuses,  et  produisent,  ainsique  les  vaisseaux  trop  dilatés 
e i uretre  , un  pissement  de  sang  auquel  on  remédie  par  l’usage 
» des  sondes  de  gomme  élastique.  » 


5°.  Hydatides.  Nous  dirons  un  mot  des  hydatides  qu’on  a 
îouve es  entre  les  tuniques  de  la  vessie  et  dans  sa  cavité.  Les  pre- 
nueies  , en  repoussant  sa  lame  interne  en  dedans  , ont  tellement 
rétréci  sa  cavité,  que  les  urines  ne  pouvoient  presque  plus  y 
être  contenues  , et  que  le  malade  étoit  obligé  de  les  rendre  à 
cnaque  instant  avec  plus  ou  moins  de  difficulté  * celles  trouvées 
ans  la  cavité  delà  vessie  sont  quelquefois  attachées  à sa  mem- 
rane  interne,  et  d’autresfois  elles  n’y  sont  nullement  adhérentes: 

te  (l.m  a *ait  croire  qu’elles  pouvoient  être  descendues  des  reins 
par  les  uretères. 


Ces  hydatides  sont  ordinairement  pleines  d’une  eau  limpide  , 
mais  quelquefois  elles  contiennent  une  humeur  gluante  et  vis- 
queuse 5 on  en  a trouvé  entre  les  parois  de  la  vessie,  qui  étoienfc 
pleines  de  pus,  ayant  communication  avec  la  cavité  de  la  vessie  (2): 
e es  etoient  la  source  du  pus  que  les  malades  avoient  rendu 
avec  l’urine. 

6°.  JD  es  pierres  de  la  vessie.  Personne  n’ignore  qu’on  trouve 
fréquemment  des  pierres  dans  la  vessie,  et  que  ces  pierres 
varient  par  leur  volume  , leur  ligure  , leur  solidité  et  leur 
structure. 


Quant  à leur  volume,  elles  peuvent  n’être  pas  plus  grosses 
que  le  plus  petit  gravier,  ou  eire  d’un  si  gros  volume  qu’une 
seule  remplisse  toute  la  vessie  j on  en  a trouvé  qui  pesoient  plus 
de  deux  livres  (o)  : mais  plus  souvent  on  a trouvé  des  vessies 
remplies  par  plusieuis  calculs  plus  ou  moins  gros.  Si  on  en  croit 
Brassavole , une  vessie  en  contenoit  jusqu’à  dix  qui  avoient  le 
volume  d un  œuf  de  poule  (4)  j plus  de  cinquante  de  la  grosseur 


(1)  Traité  de  splançhnol.  p.  468. 

(2)  Acad,  de  chirurgie,  t.  I , p.  401. 

(8)  De  neuf  onces  , Lieutaud , 1 3 1 7 ; dix  onces  , Tfelwigeu r , 1 3 1 8 : quinze 
onces,  1 ; trente-trois  onces  trois  drachmes  trente-six  grains,  Trausact. 
P&ilosoph.  n°  496;  trente-quatre  onces,  obs.  i3a4. 

(4)  Ibid.  Hisl.  anal.  mçd.  obs.  i3:i3. 
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d’une  noisette  ( ,);  cinquante-cinq  , chacune  plus  grosse  qu’un 
pois  (2),  plus  de  quatre  vingt-dix  du  volume  d’un  poïs  (3).  4 

Les  pierres  de  la  vessie  ont  diverses  formes  ; quelquefois,  lors- 
qiHL  n y en  a qu  une,  elle  est  régulièrement  ovalaire  , et  d’au- 
tres fo.s  elle  est  triangulaire  (4)?  j’en  ai  vu  qui  étaient  comme 

b ,SeeS‘  (^a"d  11  / en  a plusieurs  dans  la  vessie  , elles  ont  plus 
entre^lles!  ^ ^ dénotent  le  contact  qu'elles  ont  eu 

On  a trouvé  une  pierre  percée  dans  son  milieu  en  forme  d’an- 
neau (j),  et  cest  d apres  une  pareille  observation  qu’on  a cru 
qu  on  pouvou  avoir  des  pierres  dans  la  vessie  sans  éprouver  de 
di  ficulte  d uriner , les  urines  passant  alors  par  le  trou  de  la 
p.erre.  N’est-ce  pas  se  plaire  à hasarder  des  conjectures  que 
1 observation  détruit?  car  ce  n'est  pas  seulement  pir  l’ob  tacle 
que  les  pierres  opposent  au  cours  des  urines,  en  bouchant  son 
ou  ce,  que  la  difficulté  d’uriner  survient,  ou  qu’il  y a de  la 
diminution  dans  la  quantité  de  l’urine;  mais  parce\ue  k pierre 
percee  ou  non  , occasionne  de  l’irritation  dans  le  col  de  la  lessL  ’ 
qui  est  dans  une  contraction  plus  ou  moins  permanente.  * 

Il  y a des  pierres  qui  sont  unies  et  polies,  et  d’autres  qui 
sont  inégalés  , apres  au  toucher,  et  marquées  de  diverses  aspéri- 
tés 6)  comme  une  mûre  ou  une  fraise;  1!  en  est  qui  soi  " rou- 
vertes dune  couche  membraneuse  ou  cartilagineuse,  qui  nkst 

rance™  C°11CreÜ°n  W^tique  ayant  plus  ou  moins  de  consis- 

Quelques-unes  de  ces  pierres  sont  évidemment  formées  d’un 
«noyau  plus  ou  moins  petit,  arrondi,  autour  duquel  se  sont  appli- 
quées des  couches  pierreuses  de  couleur  variée  et  souvent  d’une 
• solidité  diverse , à peu  près  comme  sont  placées  les  qiiammës 

±L  °U  COmme  d,eS  béz°ards5  “aisquelquefoii.  àTa- 

%eS  CeS  ^laClUeS’  SOIlt  des  prolonge  mens  de  ^substance  de 


16  avril  1788. 

(a)  Recueil  périodique , t.  II , p.  3q7. 

S LJ?“ta\d'  °0b3erVation  extraite  de  Baader,  obs.-  i3i7. 
k)  Ibid.  obs.  i3i8,  rapportée  par  Hclwigeus. 

Co)  Morgagni , Epist.  anat.  med.  XLII,  art.  10. 

’Std£nUaui' ol,s-  13,2  ! -cutis 
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l’une  ou  de  l’autre  couche.  J’ai  vu  des  calculs  de  la  vessie 
creux  en  divers  endroits;  j’en  ai  vu  qui  n’étoient  formés  que 
d’une  écorce  pierreuse  , recouvrant  une  cavité  qui  étoit  dans 
leur  centre  , et  quelquefois  si  grande  qu’ils  étoient  presque  en- 
tièrement creux.  J’ai  vu  ces  cavités  renfermant  une  substance 
très-divisée  , blanche  comme  de  la  graisse  ou  du  suif,  noire  comme 
du  sang  concret.  J’ai  vu  aussi  ces  pierres  urinaires  persillées  de 
divers  trous  comme  une  pierre  ponce  et  quelquefois  cependant 
fort  pesantes. 

On  a trouvé  dans  l’intérieur  des  calculs  urinaires  divers  corps 
étrangers  qui  leur  avoient  servi  de  noyau,  comme  des  morceaux 
d’étoffe  (i),  une  balle  de  plomb  (a),  des  épingles,  une  aiguille  (3), 
xi u brin  de  fil  (4)  ? des  poils  (5)  , un  fil  de  fer  (6),  un  morceau 
de  fer  (7),  une  petite  portion  de  bouton  (8),  un  épi  de  blé  (9), 
d’orge,  une  fève  (10;,  etc. 

De  ces  corps  étrangers  trouvés  dans  les  pierres  de  la  vessie  , 
les  uns  ont  pu  y parvenir  par  le  canal  de  l’urètre  , tels  que  les 
épingles  , les  aiguilles  ; d’autres  y ont  été  insinués  par  des  plaies  , 
comme  les  balles  , les  morceaux  d’étoffe  ; enfin  il  en  est  qui , 
après  avoir  été  avalés  , ont  pu  parvenir  jusqu’au  rectum  , le 
percer,  passer  ainsi  dans  la  vessie  à la  suite  de  quelque  abcès  (11). 

Des  calculs  de  la  vessie,  les  uns  sont  libres  dans  sa  cavité, 
d’autres  y sont  retenus  par  des  replis  de  la  membrane  interne; 
on  en  trouve  quelquefois  , comme  il  a été  dit  précédemment, 
de  logés  dans  des  poches  membraneuses  , formées  par  la  tunique 


(x)  Kentinanus  , Académie  de  chirurgie , t.  I. 

(2)  Cor  il  lord , Hdden  , Tolet, 

(3)  Acad,  de  chirurg. 

(4)  Haller,  Elément,  physiol.  t.  VII,  p.  370. 

(5)  Titsing  et  Denis,  ouvrage  hollandais  sur  la  taille,  iy3i , iu-8*. 

(6)  Lamotc  , obs.  226. 

(7)  Tolet , Traité  de  Lilho  , i63i  , 111*12  j Collot , Opération  de  la  taille , 
1727,  in- 12. 

(8)  Nuck,  Opér.  chirurg. 

(y)  Académie  des  sciefices , 1733. 

(10)  Pouteau  , Mélanges  de  chirurgie . 

(11)  Acad,  de  chirurgie,  t.  I,  mém,  d 'Hcvin,  p.  444  > Moiniclien , 
Ois  mcd.  chirurg.  obs.  21  ; et  Lieutaud,  qui  a aussi  recueilli  plusieurs 
observations  de  ce  genre.  Voi  ez  l’article  Eopides  iunicat: , t.  I , p.  dis. 
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interne  de  la  vessie  qui  s’est  insinuée  à travers  les  trousseaux 
du  reseau  musculeux  de  cet  organe  ; on  a vu  quelques- unes  de 

ces  pierres  ayant  une  de  leur  portion  plus  ou  moins  sailln  t- 
dans  la  cavité  vésicale  (i).  J saillante 

Or  de  ces  pierres  isolées  ou  fixées,  il  en  . i • 

differentes  par  leur  solidité.  Certaine!  sont  sab  J!  «“f  ^ 
■ molles  quoi.  ne  peut  les  toucher  sans  qu’elles  ne  s’écrient  • 
c est  ce  qui  arnve  souvent  pendant  l'opération  de  la  taille  au 
ipojnt  que  les  teneltes  ne  peuvent  les  saisir  - ».  • ’ 

aaussi dures  qu’un  caillou  (a)  ’ p,erreS  S°"C 

U couleur  des  pierres  de  la  vessie  est  très-variable  - 
tunes  sont  blanches  comme  de  la  craie,  d’autres  sont  d’un  II 
pareil  a celui  d’un  caillou  , et  d’autres  ont  la  roule  j!  b anc 

-certames  sont  brunes  ; il  en  est  de  rougeâtres  ; il  y en  a"d’un 

brun  obscur:  mais  ce  qu’il  y a dp  n|nc  Y 11  a cl  un 

•c’est  que  les  chimistes  modernes  qui  ont  fait  ave  Me  &]  SaV01r  * 
isoin  l’analyse  d’un  nombre  prodigieux  de  cailla  «"“î 

i«üt!es.et0‘ent  COmpOSéS  de  substances  très-diverses  les  unes°dés 

kooS^rZr^s^StilXide1^5  C°fé T ’ kS 

-Je  chaux,  de  l’urate  d’ammonîaque de VuZ^A 

■ aàr Pi 

te;  “Ædt  sr 

parvenus  , après  des  recherches  très  muhinl TéJ  i “S?  ^ 
eurs  dissolvans , mais  hors  du  corps  hum^L  : Jaurès  ri" 
pourra-t-on  jamais  parvenir  à produire  le  même  effet  dans  l’ f’ 
r ieur  de  la  vessie  ? et  les  difficulté  » cn  1 daiIS  1 inte“ 

proportion  que  l’on  reconnoît  data  le!  * 

lins  grand  nombre  de  substances  ? Cependant  rn  'uaires  un 
t n acquérant  des  lumières  qu’on  parvient  à U ’véWt?^  * *** 
■ions  les  chimistes  de  celles  qu’ils  non  «s  <■  ’ r^iner- 

russi  importante  matière,  et  faisons  des  ^œux^pouT8  T,"™ 
donnent  de  nouvelles  et  de  plus  utiles  encore  s’il  se  n ^ ' H ^ 
l ervice  ne  rendroit  pas  à l’humanité  l’heureux’mortel  m, 
rnroit  le  vrai  dissolvant  delà  pierre  ' 1 q decou- 

Kous  dirons  encore  un  mot  des  pier'res  trouvées  entre  les  lames 
(0  Lobstein , De  calculis  vesicœ  unnanis  cystioîs.  Argent.  1774,etc. 

>kbs*  Sr  &?z;mi^!al3S.tUré•  Lieutaud> 
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de  la  vessie  , dans  le  périnée  ou  dans  les  parties  voisines  : car  les 
ouvertures  des  corps  y en  ont  démontré  plusieurs  d’inégale  gros- 
seur 3 de  diverse  consistance  , et  dont  la  nature  étoit  aussi  très- 
dilïcrente;  plusieurs  fois  les  chirurgiens  en  ont  vu  qui  s’étoient 
frayé  une  route  par  le  périnée  ou  par  les  parties  voisines  5 on  en 
a encore  trouvé  entre  les  urétères  et  la  tunique  interne  de  la 
vessie  (1).  Ces  sortes  de  pierres  sont  ordinairement  la  suite  de 
l'infiltration  de  l’urine  dans  ces  parties  par  l’effet  d'une  solution 
de  continuité  de  ha  membrane  interne  de  la  vessie,  soit  qu’une 
excessive  distension  y ait  donné  lieu  par  suite  de  la  difficulté 
que  les  urines  avoient  éprouvée  pour  couler  dans-  le  canal  de 
l’urètre,  soit  qu’elle  ait  été  produite  par  quelque  plaie,  après 
laquelle  la  membrane  de  la  vessie  n’a  pas  été  bien  cicatrisée  , 
soit  encore  que  la  membrane  interne  de  la  vessie  ait  été  rongée 
par  quelque  ulcération,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  cette  in  fil- 
tration d’urine,  la  partie  qu’on  a connue  sous  le  nom  de  sub- 
stance terreuse , jusqu’à  ce  que  les  chimistes  nous  en  aient  fait 
connoîtrela  nature,  se  sera  ramassée  , et  aura  terminé  par  former 
plusieurs  noyaux  pierreux  qui  auront  pu  acquérir  un  grand  volume. 

On  a trouvé  dans  le  cadavre  d’un  homme  âgé  d’environ  soixante 
ans,  qui  fut  ouvert  au  Jardin  des  plantes  pour  une  de  mes  démons- 
trations,une  pierre  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon,  entièrement 
inégale  et  raboteuse  , un  peu  aplatie  sur  deux  faces.  Elle  étoit 
interposée  entre  le  rectum  et  la  vessie  ; sa  substance  étoit  grisâtre 
tant  intérieurement  qu’extérieurement  ; on  put , par  une  pression 
un  peu  forte  avec  les  deux  mains,  la  réduire  en  une  substance 
sablonneuse.  En  examinant  l’état  des  parties,  je  vis  que  le  canal  de 
l’urètre  étoit  très-rétréci  ; qu’il  y avoit  un  gonflement  considérable 
dans  la  partie  voisine  dii  vérumontanum  5 que  le  périnée  étoit  in- 
filtré j qu’il  y avoit  trois  à quatre  trous  par  lesquels  on  intro- 
duisoit  un  stylet  flexible  assez  au  loin  vers  la  vessie  , mais  qu’on 
ne  put  achever  d’y  introduire  ; que  la  portion  de  la  vessie  immé- 
diatement au-dessus  du  trigone  étoit  gonflée  et  formoit  une 
espèce  de  cul-de-sac  dont  la  paroi  interne  étoit  rougeâtre  et 
épaisse  : on  y distinguoit  deux  petites  ouvertures  oblongues  , par 
lesquelles  les  urines  s’étoient  frayé  une  route  hors  de  la  vessie. 
La  face  antérieure  du  rectum  étoit  amincie  et  enflammée,  on  ne 
put  y distinguer  aucune  ouverture  *,  mais  on  conçoit  que  si  la  paroi 
antérieure  de  cet  intestin  avoit  élé  percée,  et  ce  qui  seroit  arrivé 
vraisemblablement  si  le  sujet  avoit  vécu  plus  long-temps , l’urme  et  1 a 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences , année  1792. 
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pierre  même  auroient  pu  se  frayer  une  route  dans  le  rectum. 

La  pierre  dont  on  vient  de  parler  ne  s’étoit  pas  formée  dans 
la  vessie,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  interposé  entre  elle  et  l’m 
test  in  rectum  par  une  suite  de  la  transsudation  de  l’urine  qui 
sortoit  ensuite  par  le  périnée  , mais  après  y avoir  déposé  les 
diverses  parties  qui  formoient  la  concrétion  pierreuse. 

Houstet  rapporte  une  observation  d’une  autre  nature.  Il  est 
question  d’un  homme  que  le  célèbre  Boudou  avoit  reconnu  être 
atteint  d’une  pierre  enkistée  dans  la  vessie;  il  ne  l’opéra 
force  d’instance  de  la  part  du  malade.  Boudou  ne  put  jamais 
extraire  la  pierre  ; le  malade  mourut  trois  ou  quatre  jours  après 
I operation.  On  1 ouvrit , et  on  trouva  que  la  pierre  étoit  chaion- 
nee  , et  que  la  cavité  qui  la  contenoit  avoit  été  formée  par 
toutes  les  membranes  de  la  vessie,  qui  étoient  tellement  dé-ruites 
a l endroit  de  cette  poche  , que  la  pierre  n’étoit  plus  soutenue 
que  par  la  portion  du  péritoine  qui  couvre  la  partie  postérieure 
Âe  ce  viscère  , et  sans  laquelle  elle  fût  tombée  dans  le  bassin' 

Le  volume  de  cette  pierre  approcboit  de  celui  d’un  œuf  de  poule 
un  peu  aplati  (1).  1 u 0 

Les  pierres  dans  la  vessie  sont  ordinairement  indiquées  par 
des  urines  chargées  de  mucosités  , par  des  douleurs  momentanées 
au  bout  du  gland  , sur-tout  après  l’évacuation  de  l’urine  ; par 
un  pouls  au  permee  et  sur  le  rectum,  principalement  quand  le 
malaoe  monte  en  voiture  ; par  la  rétention  d’urine,  ou  par  la 
difficulté  u imnei  , quelquefois  avec  des  nausees  ou  avec  des  vo- 
nussemens  : mais  ces  derniers  symptômes  ne  sont  pas  aussi  cons- 
tans  que  lorsque  les  pierres  ont  leur  siège  dans  les  reins.  Tels 
sont  les  symptômes  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Quelques  auteurs 
ont  remarque  , et  Mor^gni particulièrepiegt , qnMs  ont  cessé  dans 
quelques  sujets  des  qu  il  leur  est  survenu  un  accès  de  goutte  (2). 

Les  symptômes  indicatifs  de  la  pierre  dans  la  vessie  ne  sont 
pas  si  constans  qu’on  ne  l’ait  trouvée  dans  des  sujets  qui 
ne  les  ont  pas  éprouvés , ou  dans  d’autres  chez  lesquels  ils  n’ont 
ete  que  tres-obscurement  annoncés  : d’où  il  résulte  qu’il  n’y  a uè 
signe  bien  certain  de  l’existence  de  la  pierre  que  celui ' de  la 
sentn  avec  la  sonde  : mais  lorsqu’on  ne  découvre  pas  la  pierre 
par  ce  moyen,  on  ne  peut  pas  être  convaincu  qu’elle  n’existe 


(1)  Voyez  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chimie 
(a)  Mo r?a gai , epist.  XLII,  art.  10, 

Ù, 


* t.  1,  p • 4a'f ' 
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pas  ; car  elle  a été  reconnue  dans  la  vessie  par  l’ouverture  de  quel- 
ques personnes  chez  lesquelles  le  lithotorniste  n’avoit  pu  la  dé- 
couvrir  par  la  sonde  (i).  Les  ouvertures  des  corps  ont  appris  qu’alors 
ces  pierres  avoient  été  recouvertes  par  quelques  fungosités,  ou 
renfermées  dans  un  kiste,  ou  logées  dans  quelque  prolongement 
de  la  membrane  interne  de  la  vessie  hors  de  sa  cavité,  et  com- 
muniquant avec  elle  par  une  si  petite  ouverture  que  le  bout  de 
la  sonde  n’avoit  pu  la  découvrir. 

Une  erreur  d’un  autre  genre  a été  commise;  des  fungosités  dans 
la  vessie  ont  été  prises  pour  des  pierres  par  des  lithotomistes  qui 
ont  fait  l’opération  de  la  taille  pour  en  extraire  un  calcul  qui 
n’existoit  pas  (2). 

7°.  Cavité  de  la  vessie  augmentée . Nous  avons  déjà  dit  qu’il 
étoit  difficile  de  déterminer  quelle  étoit  la  véritable  capacité  de 
la  vessie,  ce  sac  membraneux  pouvant  par  diverses  causes  être 
facilement  augmenté  , sans  que  pour  cela  ses  fonctions  en  soient 
sensiblement  troublées;  il  est  cependant  un  terme  où  cette  am- 
pliation est  une  véritable  maladie,  la  vessie  perdant  alors  de 
sa  contractilité,  faculté  dont  elle  a besoin  pour  pouvoir  se  res- 
serrer et  expulser  l'urine.  Il  en  résulte  alors  une  ischurie  plus  ou 
moins  complète,  avec  des  douleurs  dans  les  lombes,  du  tirail- 
lement dans  les  aines  et  dans  les  cuisses  , quelquefois  le  hoquet 
et  des  vomissemens,  et  enfin  la  gangrène,  qui  donne  lieu  à des 
syncopes  mortelles. 

Quelquefois  l’urine  continue  de  se  ramasser  de  plus  en  plus 
dans  la  vessie  et,  ne  pouvant  être  expulsée,  termine  par  la 
rompre  et  par  s’épancher  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  ou  entre 
le  péritoine  et  les  muscles  abdominaux.  La  vessie  peut  cependant 
se  dilater  sans  se  rompre  , au  'point  de  contenir  vingt  livres 
d’urine  (3)  : on  doit  comprendre  qu’alors  elle  forme  un  sac  si 
ample  qu’elle  remplit  presque  la  cavité  abdominale  , s’étendant  en 
haut,  au-dessus  de  l’ombilic,  et  sur  les  côtés  jusque  dans  les 
fosses  iliaques.  On  s’est  convaincu  , à l’ouverture  du  corps  d’une 
personne  qu’on  croyoit  atteinte  d’une  ascite,  que  toute  la  col- 
lection d’eau  étoit  contenue  dans  la  vessie;  et  ce  qui  parut  plus 


(1)  Voyez  une  observation  d ePlater,  rapportée  par  Lieutaud , obs.  iSif, 
Vovez  aussi  diverses  observations  rapportées  par  Martin,  ÜbserO . 
ued.  de  vesico  - urina  r.  calcul,  par  Haller,  De  morb.  intern.  lib.  I, 
:ap.  XLTX. 

(2)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  1 Vvj. 

\3)  Voyez  Lieutaud , ibid.  obs.  125 1. 
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tétonnant , c’est  que-ies  parois  fie  ce  viscère , au  lieu  d’être  pins 
minces,  étoient  considérablement  augmentées  en  épaisseur  (1). 

Cependant  quelquefois  les  malades  atteints  d’une  pareille  di- 
latation de  la  vessie  ne  cessent  pas  d’uriner;  mais  ils  rendent 
une  si  petite  quantité  d’urine  en  proportion  de  celle  qui  est  con- 
tenue dans  la  vessie  , qu’elle  reste  plus  ou  moins  gonflée  après 
qu’ils  ont  uriné:  ce  qui  a pu  faire  croire  qu’il  y avoit  dans 
le  bas- ventre  quelque  tumeur  de  toute  autre  nature.  Ce  gcn- 
iflement  en  a encore  imposé  chez  les  femmes  au  point  d’ètre  pris 
vpour  une  grossesse. 

J’ai  vu  deux  personnes  atteintes  de  fièvre  soporeuse,  qui  n’uri- 
:noient  qu’incomplétement  , quoiqu’elles  parussent  rendre  une 
(quantité  d’urine  aussi  considérable  que  dans  l’état  naturel.  Je 
me  tairai  pas  que  , dans  une  de  ces  circonstances  , il  y eut  parmi 
lies  médecins  une  discussion  pour  savoir  si  cet  assoupissement  n’étoit 
rpas  plutôt  l’effet  de  la  rétention  d’urine  que  celle-ci  n’étoit  l’effet 
ide  l’assoupissement;  mais  ayant  considéré  que  la  fièvre  avoifc 
(précédé  l’assoupissement,  nous  jugeâmes  que  la  rétention  d’urine 
(était  l’effet  de  l’assoupissement,  très-capable  de  produire  sur  la 
'vessie  une  diminution  de  sa  sensibilité  et  de  sa  contractilité 
■naturelle,  telle  qu’elle  ne  put  se  vider  que  de  la  quantité  d’urine 
(qui  déterminoit  la  vessie  à se.  contracter  , et  non  du  restant  de 
i l’urine  qui  n’excitoit  pins  assez  la  vessie  pour  en  déterminer  une 
(évacuation  complète.  On  vida  la  vessie  de  l’urine  par  le  moyen, 
(de  la  sonde,  et  la  fièvre  ayant  ^diminué  , le  malade  guérit  sans 
(éprouver  davantage  de  rétention  d’urine.  J’ai  cependant  vu  des 
(malades  qui  , quoique  guéris  de  leur  maladie  principale  , restoient 
îa'vec  une  telle  dilatation  de  la  vessie  par  état  d’atonie,  et  qu’on 
m’a  pu  les  guérir  qu’à  force  de  remèdes  toniques  pris  intérieurement 
tet  avec  des  injections  dans  la  cavité  de  la  vessie,  d’eau  thermale, 
::omme  celle  de  Balance  , etc. 

La  dilatation  de  la  vessie  a été  plus  d’une  fois  occasionnée 
[par  la  paralysie  de  ce  viscère,  provenant  de  cause  interne,  ou 
[par  des  chutes  ou  des  contusions  violentes  , sur  les  lombes 
> sur- tout  j d’autres  fois,  et  cela  n’est  pas  rare,  c’est  moins  par  le 
.défaut  d’action  que  la  vessie  ns  se  contracte  pas  , ou  du  moins 
assez  fortement  pour  expulser  l’urine,  que  parce  que  divers 
.obstacles  placés  vers  son  orifice  ou  dans  le  canal  de  l’urètre. 


.6)  Dans  }me  observation  de  ce  genre,  recueillie  par  Morga^ui,  et 
itée  pai  LieiUaud , obs.  120a,  les  parois  de  la  vessie  a voient:  plus  <l’im 
rrjvers  de  doigt  d’épaisseur  ; JBjus  toléra  digili  crassilis/n  superabant, 
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s’opposent  à son  excrétion.  Ainsi  les  tumeurs  de  l’intestin  rectum 
ou  dans  les  environs  (1)5  les  dilatations  excessives  des  veines 
hémorroïdales  5 la  tuméfaction  du  trigone  de  la  vessie  , de  la 
glande  prostate  (2)  , devenue  aussi  volumineuse  qu’une  poire  (3)'; 
une  ou  plusieurs  pierres,  des  caillots  de  sang,  des  fungosités 
dans  la  vessie  5 des  excroissances  dans  le  canal  de  l’urètre  , ou 
un  rétrécissement  de  ce  canal  provenant  d’un  engorgement  de 
ses  glandes,  de  ses  lacunes,  d’une  infiltration  de  l’urine  dans  le 
tissu  cellulaire  de  ses  parois,  ou  de  quelque  engorgement  dans 
le  corps  caverneux  ; chez  les  femmes  , les  tumeurs  du  vagin  (4)  et 
de  la  matrice  : telles  sont  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à 
la  dilatation  excessive  de  la  vessie  (5)  , en  s’opposant  à l’écoule- 
ment des  urines.  La  rétention  seule  des  règles  , en  augmentant  le 
volume  de  l’utérus  , les  lochies  retenues  chez  les  femmes  en  couche 
ont  aussi  pu  donner  lieu  à la  dilatation  de  la  vessie  : j’en 
ai  recueilli  un  exemple  dans  une  jeune  femme  heureusement 
accouchée  d’un  troisième  enfant.  Elle  eut,  le  quatrième  jour  de 
sa  couche  , une  suppression  totale  des  lochies  ; les  urines  furent 
aussi  supprimées  ; on  sentit  s’élever  une  tumeur  dans  la  région 
hypogastrique,  qui  parvint  dans  vingt-quatre  heures  jusqu’auprès 
dé  l’ombilic  : le  ventre  devint  dur  et  douloureux.  On  ignoroit 
si  cette  tumeur  du  bas-ventre  étoit  uniquement  l’effet  de  la 
rétention  d’urine,  ou  si  elle  n’étoit  pas  aussi  produite  par  le  gon- 
flement de  l’uterus  ; on  introduisit  cependant  un  algali  dans  le 
canal  de  l’urètre  , et  on  tira  plus  de  quatre  pintes  d’urine  5 le  ventre 
resta  fort  dur  et  gonflé  sans  que  les  lochies  reparussent;  le  pouls 
étoit  plein  , la  tête  étoit  embarrasée  ; une  saignée  de  pied  que  je 
prescrivis  rappela  l’écoulement  des  lochies  , et  tous  les  symp- 
tômes se  calmèrent  et  disparurent. 

L’inflammation  de  la  vessie  (6)  , et  principalement  celle  du 


> — *"*” 

(1)  Tumor , capitis  virilis  magnitudine  vesicce , recto  et  ossi  pubis 
adnatus,  obs.  de  Thomas  Bartkolin.  Lieutaud,  Jlist.  anat.  1660. 

(2)  Lieutaud , pars.  IV,  obs.  rua. 

(3)  Lieutaud  , obs.  J 63 , pars.  IVr. 

(À)  Ischuria  atretarurn  à menstruis  in  vaginâ  retentis.  Sauvages, 
JYo  sol.  Transact.  philosoph.  obs.  1702.  Obs.  de  A ei/iicà , Lieutaud,  List, 
■anat.  obs.  1201. 

(5)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature,  1253. 

(6)  Ischuria  a y aie  ce  inflammations.  Sauvages  , LTost>I,  class.  X. 
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ol , a été  quelquefois  la  véritable  cause  de  la  rétention  d’urine 
ttpar  conséquent  de  la  dilatation  excessive  de  la  yessie. 

Le  gonflement  de  la  vessie  a eu  aussi  pour  cause  une  vive 
ritation  , et  encore  plus  une  inflammation  du  rectum  , laquelle 
produisant  une  violente  rétraction  du  muscle  releveur  de  l’anus, 
, jnnoit  lieu  à une  compression  violente  du  col  de  la  vessie; 
ai  s toutes  ces  causes  pourroient  n’avoir  point  lieu,  et  cependant 
dilatation  de  la  vessie  exister  par  l’effet  de  la  simple  con- 
. action  spasmodique  de  son  col,  comme  von  l’a  observé  dans 
uaelques  affections  nerveuses  (1). 

Un  effet  bien  différent  a lieu  lorsque  le  réseau  musculeux  de 
vessie  se  contracte  par  excès  d’irritation.  Alors  la  cavité  de 
vessie  se  rétrécit  et  les  urines  en  sont  expulsées,  d’où  résulte 
:ie  les  effets  de  l’irritation  et  de  l’inflammation  de  la  vessie  sont 
èès-différens  selon  le  lieu  où  elles  résident.  Ont-elles  leür  siège 
ans  le  col,  il  y a rétention  d’urine;  existent  - elles  dans  te 
•3te  de  la  vessie,  les  urines  couleDt  involontairement. 

3°.  Cavité  de  la  vessie  rétrécie.  Nous  avons  déjà  dit  que 
ige  occasionnoit  une  diminution  sensible  de  la  cavité  de  la 
vssie  , puisque  les  vieillards  l’ont  beaucoup  plus  petite  que  les 
fans;  mais  certaines  maladies  la  rétrécissent  aussi,  et  sur-tout 
iiand  elles  sont  réunies  à la  vieillesse. 

J’ai  communiqué,  en  1769,  à l’Académie  de  chirurgie  plusieurs 
servations  qui  prouvoient  que  ceux  qui  abusent  du  vin  et  des 
.pleurs  spiritueuses  sur-tout  , ont  fréquemment  la  vessie  si  ra- 
mie que  la  cavité  en  est  presque  elfacée  : ce  qui  les  oblige 
uriner  très-fréquemment  ; et  comme  l’orifice  de  la  vessie  est 
1rs  très-rétréci , ils  ont  en  même  temps  la  plus  grande  peine  à 
:ner.  J’ai  aussi  rapporté  dans  le  mémoire  que  je  viens  de  citer 
istoire  d’un  chirurgien  de  Cahusac , petite  ville  du  département 
larn,  chez  lequel  l’urine  ne  pouvoit  plus  couler  dans  l’urètre 
ir  l’oblitération  de  l’orifice  inférieur  de  la  vessie;  il  termina 
1 r la  rendre  par  l’ombilic,  et  il  vécut  ainsi  quelque  temps,  au 
apport  de  Ruffel  qui  m’a  communiqué  cette  observation. 

jLes  observateurs  ont  cité  plusieurs  autres  exemples  d’écoule- 
.rit  d’urine  par  l’ombilic:  celle  rapportée  par  Barthelemi  Ca- 


ip  ïichuria  cysto-spastica , a sphinctcris  vcsicæ  spaimo.  .Sauvages,  t.  II, 
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IroL  chirurgien  de  Montpellier,  natif  de  Gaillac , mérite  d’être 
connue.  Un  homme  atteint  d’une  ischurie  rendit  l’urine  par 
l’ombilic  • elle  étoit  l’effet  d’une  cloison  membraneuse  qui  bou- 
choit  le  canal  de  l’urètre  ; Cabrai  la  détruisit  : l’urine  cessa 
de  couler  par  l’ombilic  , et  reprit  son  cours  ordinaire  par 

l’urètre  (1). 

Le  rétrécissement  de  la  vessie  est,  comme  on  l’a  dit,  ordi- 
nairement suivi  de  l’oblitération  de  son  ouverture  dans  le  canal 
de  l’urètre:  et  le  rétrécissement  de  ce  meme  canal  a ete  tel  que 
l’écoulement  de  l’urine  a été  intercepté  , et  que  des  malades  ont 

péri  d’ischurie  (2). 

n°.  Vessie  rompue.  La  rupture  de  la  vessie  n’arrive  que  lors- 
qu’elle est  pleine  d’urine,  soit  par  des  coups  violens , ou  des 
chutes  sur  la  région  hypogastrique  (3)  -,  elle  peut  aussi  etre  elle 
des  convulsions  violentes  de  ses  fibres  musculaires,  qui  , étant 
irritées  par  quelques  pierres,  boucheroient^en  se  contractant  son 
orifice,  et  ernpêcheroient  l’écoulement  de  l’urine. 

La  rupture  de  la  vessie  pourroit  aussi  être  la  suite  de  l’altera- 
tion de  toutes  ses  tuniques,  ou  de  que  ques -unes  d elle*  seule- 
ment : ainsi  ses  parois  , amincies  dans  le  lieu  d une  ulcération 
quelconque  occasionnée  par  quelque  acrimonie  ou  par  un 
calcul  (4)  , ne  pourront  pas  résister  a la  pression  de  1 urine  pen- 
dant la  contraction  de  la  vessie. 

La  mort  est  toujours  la  suite  de  la  rupture  de  la  vessie,  à 
moins  qu'elle  n’eût  lieu  dans  sa  face  anterieure  : car  a, 014 
l’épanchement  de  l’urine  se  fa.sant  hors  de  la  cavité  abdorni 
male  , pourroit  n’être  pas  mortel  ; on  comprend  aussi  que  si , âpre, 
quelque  ulcération  , la  vessie  s’étoit  ouverte  intérieurement  e 
postérieurement  du  côté  du  rectum  , l’urine  pourroit  s ecouler  pa, 
cette  nouvelle  route  et  le  malade  vivre  (ô). 


qui 


io°.  Vessie  déplacée.  La  vessie  est  sujette  à des  déplacement 
i méritent  d’ètre  d’autant  mieux  considères,  qu  ils  peuvent  etr< 


(i)  Alphabet  anatomique,  1604,  in-4°. 


(d)  Vovez  deux  observations  que  j’ai  rapportées  dans  Y Sut.  anat.  mea 
de  Lieutaud  , t.  I,  p.  296,  obs.  1201. 
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(3)  Voyez  l’observation  de  Flater , rapportée  par  Lieutaud,  1204. 

(4)  Lieutaud,  ibid.  obs.  de  Sonet , 1233. 
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(5)  Mélanges  des  curieux,  de  la  nature.  ^ ° ^gc/^pist^XLI 

1 235  ; et  MoFgagni , U rince  per  anum  éjecta.  Sut.  anat.  mect.  epi 

art.  16. 
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? suivis  de  dysuries  ou  d’ischuries  les  plus  funestes  et  d’autres  » 
accidens  mortels.  Elle  est  quelquefois  refoulée  dans  In  partie 
latérale  droite  du  bassin  par  le  rectum  engorgé  de  matières 
-fécales,  de  corps  étrangers,  ou  par  quelque  tumeur.  D’antres 
'fois  elle  est  déprimée  ou  enfoncée,  comme  lorsqu’il  y a une  chute 
dde  l’anus.  La  vessie  peut  aussi  éprouver  quelque  changement  pen- 
dant la  grossesse  ou  lorsque  la  matrice  est  affectée  de  quelque 
t tumeur  , ou  qu’il  y a quelque  gonflement  excessif  des  ovaires  , 
ou  une  extrême  dilatation  d’une  ou  des  deux  trompes.  L’épi- 
iploon  trop  volumineux  par  excès  de  graisse,  par  un  squirre  ou 
jrpar  quelque  autre  tumeur,  peut  comprimer  et  déprimer  la  vessie 
cdans  le  bassin.  Les  tumeurs  du  mésentère,  des  intestins,  peuvent 
[produire  le  même  effet. 

La  vessie  peut  aussi  former  hernie  , et  la  plus  fréquente  est 
icelle  qui  a lieu  par  les  anneaux  du  grand  oblique  , et  plus 
: Fréquemment  par  le  droit;  cette  hernie  a aussi  souvent  lieu  au- 
idessous  du  ligament  inguinal,  par  l’ouverture  ovalaire,  par 
U’échancrure  ischiatique  , par  l’interstice  des  ligamens  sacro- 
i iliaques  supérieurs  et  inférieurs  ; on  a encore  observé  des  hernies- 
Je  la  vessie,  au  perinée  dans  l’homme,  et  dans  le  vagin  chez 
l a femme.  Il  peut  aussi  arriver  qu’il  y ait  un  prolapsus  de  la 
[membrane  interne  (1)  de  la  vessie  dans  sâ  cavité  même,  par  un 
relâchement  du  tissu  cellulaire  qui  l’attache  au  réseau  muscu- 
eux  , ou  par  quelque  infiltration,  ou  par  quelques  congestions 
uumorales  entre  ses  parois. 

ii°.  Vessie  manquant  dans  quelques  sujets  (2).  Blasius 
nous  a rapporté  l’histoire  d’un  homme  mort  vers  l’âge  de  trente- 
dnq  ans,  qui  avoit  été  toule  sa  vie  affecté  d’un  écoulement  d’urine 
presque  continuel,  dans  lequel  on  ne  put  découvrir,  par  l’ou- 
verture du  corps,  aucune  trace  de  la  vessie  urinaire.  Les  ure- 
tères, qui  étoient  très-dilatés  près  du  canal  de  l’urètre,  s’y  iiisé' 
oient  immédiatement  au-dessous  de  l’os  pubis. 

Un  autre  exemple  de  défaut  ou  d’absence  de  la  vessie  avec 
ll’autres  circonstances  nous  a été  communiqué  par  Pierre  Portai , 
llocteur  en  médecine,  résidant  à Castelnau-de  Montmirail , dé- 
partement du  Tarn,  mon  parent,  et  mon  ancien  prosecteur  ail 
Haidin  des  plantes  et  au  Collège  de  France.  Le  citoyen  Roux, 
mort  a 1 âge  de  dix  - huit  ans  et  demi  d’une  péripneumonie , 
u\oit  epiouve  depuis  sa  naissance  une  incontinence  continuelle 


(1)  Verdier,  Acad,  de  chir.  t.  III. 

(2)  'V  oyez  Licutaud  , Mist.  a/iat.  mcd.  obs.  i36i. 
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u mine,  et  n a voit  pu  marcher  qu’avec  la  plus  grande  difficulté, 
quoiqu’il  fit  usage  d’une  canne  pour  se  soutenir.  Pierre  Portai 
en  fit  l’ouverture  avec  le  citoyen  Ruffel  : ils  reconnurent  , 
j°.  deux  testicules,  chacun  immédiatement  au -dehors  de  l’an- 
neau inguinal  , uniquement  recouverts  par  la  peau;  ces  testi- 
cules etoient  sopai es  1 un  de  1 autre  par  un  espace  d’environ  trois 
poii ces.  Les  os  pubis  etoient  aussi  séparés  de  plus  de  trois  tra- 
vers de  doigt. 

e.0.  Deux  corps  caverneux,  un  de  chaque  côté,  le  droit  ayant 
trois  pouces  de  longueur,  le  gauche  deux  pouces;  ils  etoient 
écartés  d’environ  trois  pouces  du  côté  des  branches  du  pubis 
auxquelles  ils  étoient  attachés  ; ils  étoient  réunis  antérieurement 
par  une  espèce  de  corps  membraneux  , irrégulier. 

3°.  Entre  l’espace  qui  séparoit  les  os  pubis  on  aperçut  les 
orifices  des  urétères  distans  l’un  de  l’autre  d’environ  un  pouce. 

4°.  A ces  urétères  , un  peu  avant  leur  sortie  du  bassin , 
alloient  aboutir  les  canaux  déférens,  un  de  chaque  côté. 

4°.  On  n’a  pu  découvrir  aucune  apparence  de  vessie  urinaire 
ni  de  vésicules  séminales,  ni  de  prostate,  ni  de  canal  de 
l’urètre. 

I)es  parties  de  la  génération  de  Phomme. 

Nous  n’adopterons  pas  la  division  des  parties  de 
la  génération , en  internes  et  externes,  parce  qu’elle 
n’est  pas  exacte  : nous  dirons  seulement  qu’on  com- 
prend parmi  ces  parties  le  pubis  , le  scrotum  les 
testicules , les  vaisseaux  déférens , les  vésicules 
séminales ' , la  prostate  , la  verge  et  les  muscles 
qui  lui  appartiennent,  ainsi  que  le  canal  de  l’urètre. 

Le  pubis  est  cette  éminence  arrondie,  graisseuse, 
placée  au-dessous  du  bas- ventre  , au-devant  de  la 
symphyse  du  pubis  et  qui  se  couvre  de  poils  à l’âge 
de  puberté. 

Du  scrotum . 

Le  scrotum  est  une  bourse  formée  par  la  peau 
qui  descend  au-dessous  de  la  verge  et  de  la  sym- 
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jphyse  du  pubis,  au-devant  de  leur  arcade;  on  y- 
distingue  une  ligne  plus  ou  moins  saillante  qui  la 
divise  extérieurement  en  deux  parties  égales,  et 
qu  on  anpeiie  la  ligne  médiane  ou  le  j'aphé , lequel 
se  continue  sous  la  verge  et  dans  le  périnée.  Ce 
1 raplie  n est  que  superficiel , on  ne  l’aperçoit  pas  au- 
. dedans  de  la  peau. 

La  face  externe  du  scrotum  est  recouverte  d’un 
(épiderme  assez  mince;  on  y voit  des  poils  isolés  qui 
■soitent  de  quelques  corps  arrondis,  globuleux  en 
j-oi me  ae  bulbe;  il  y a aussi  des  glandes  sébacées, 
(desquelles  suinte  une  humeur  onctueuse , d’une  odeur 
l’or  te. 

La  face  interne  du  scrotum  est  recouverte  d’une 
(Couche  rougeâtre  qui  a peu  d’épaisseur,  qu’on  re- 
garde assez  généralement  comme  un  muscle  cutané. 
Les  anciens  , et  particulièrement  Nicolas  Massa , 
le  consideroient  comme  une  portion  du  pannicule 
charnu  qu’ils  admettoient  dans  l’homme  sous 
toute  l’étendue  de  la  peau;  dans  la  suite  on  a 
Iborné  le  pannicule  charnu  au  col  ou  au  muscle 
jpeaucier , et  au  scrotum,  où  on  l’a  appelé  clartos. 
(Cependant  quelques  anatomistes , parmi  lesquels 
Tjieutaud , Caldani  et  d autres , n’ayant  pu  recon- 
moitre  dans  le  dartos  des  libres  musculaires,  ne 
.1  ont  pas  regarde  comme  un  muscle.  La  couleur 
rougeâtre,  dit  Lieutaud , que  les  vaisseaux  san- 
guins qui  y sont  en  grand  nombre  donnent  à cette 
: partie , en  a imposé;  cependant,  ajoute  cet  anato- 
miste, ce  tissu  est  capable  de  relâchement  et  de 
'Contraction.  : ce  qui,  dit-il,  a pu  déterminer  à faire 
.penser  quhl  etcit  charnu  (1).  JEn  effet,  comme  on 
ne  connoit  positivement  dans  le  corps  humain  au- 


0)  Anat.  hist.  t.  Il,  p.  281. 
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cune  partie  qui  soit  irritable  ou  susceptible  cle  con- 
traction que  la  fibre  musculaire,  peut- on  ne  pas 
croire  que  le  dartos  est  musculeux,  puisqu’il  est  sus- 
ceptible de  se  contracter,  soit  volontairement 3 soit 
par  des  excitans  externes. 

Sabatier  (1)  pense  qu’il  y a deux  muscles  dartos, 
qui  tiennent  antérieurement  à toute  la  longueur  du 
bord  interne  des  branches  du  pubis  et  de  l’ischion  , 
et  qu’ils  forment  deux  sacs,  de  l’adossement  desquels 
résulte  la  cloison  qui  existe  entre  les  testicules.  Je 
ne  crois  pas  que  le  dartos  se  replie  entre  les  testi- 
cules pour  former  la  cloison  ; je  ne  pense  pas  non 
plus  que  la  cloison  du  scrotum  soit  telle  qu’on  l’a 
décrite  : les  testicules  sont  plongés  dans  une  masse 
de  tissu  spongieux , dénué  de  graisse  , qui  lie  le 
dartos  avec  la  face  externe  des  testicules  et  du  cor- 
don, et  qui  remplit  l’intervalle  qui  les  sépare. 

On  peut  aisément  se  convaincre  qu’il  n’y  a pas 
de  cloison  membraneuse  (2) , en  introduisant  de  l’air 
ou  de  l’eau  dans  les  parois  du  scrotum. 

Alexandre  Monro  (31  a rendu  compte  des  diverses 
préparations  qu’on  a faites  pour  découvrir  la  cloison 
du  scrotum  ^ et  il  a remarqué  que  toutes  prouvoient 
qu’elle  n’existe  pas  dans  l’état  naturel  , telle  du 
moins  qu’on  la  décrit  ordinairement.  Bertrandi , 
célèbre  chirurgien  de  Turin,  a établi  par  plusieurs 
observations  intéressantes,  que  le  scrotum  étoit  plein 
de  cellules , et  n’a  point  admis  l’existence  de  la  cloi- 


(1)  Voyez  son  Traité  d’anat.  t.  II,  p.  4°^. 

(2)  Co  lame  lia , Berenger  Carpi  en  ont  fait  mention,  et 
Biolan  en  a donné  une  description  assez  détaillée. 

(3)  Remarques  sur  les  vaisseaux  spermatiques  , sur  le  scrotum 
et  sur  les  parties  qui  y sont  continues.  Bssais  de  médecine  de 
la  Société  d’Edimbourg  , t.  V,  art.  XX. 
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son  , du  moins  telle  que  les  anciens  la  décrivoient. 
Suivant  C aidant , cette  cloison  n’est  pas  complète, 
ne  se  prolongeant  (1)  pas  au-dessus  des  testicules 
jusqu’à  la  verge. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Le  scrotum  reçoit  diverses 
artères  et  veines  qui  forment  des  lacis  considérables, 
bien  remarquables  dans  le  scrotum  de  ceux  qui 
sont  atteints  d’un  pneumatocèle  ou  d’un  hydrocèle 
général , au  moyen  d’une  lumière  placée  du  côté 
opposé. 

Les  artères  , ainsi  que  les  veines  qui  vont  se  dis- 
tribuer au  scrotum,  viennent  des  épigastriques,  des 
iliaques  externes,  des  crurales,  des  obturatrices  et 
des  honteuses  externes  , qui  s’anastomosent  récipro- 
quement. 

Les  nerfs  sont  des  rameaux  des  derniers  lom- 
baires , des  obturateurs  , des  cruraux  ; il  y a aussi 
des  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’anastomosent  avec 
les  troncs  de  ceux  qui  remontent  des  extrémités  infé- 
rieures , pour  se  rendre  aux  aines,  etc. 

Remarques.  Le  scrotum  sert  d’enveloppe  aux  testicules  , et 
les  soutient  conjointement  avec  le  crémaster,  qui  les  revêt  plus 
immédiatement  5 mais  ce  muscle  perd  de  sa  force  avec  l’âge  f la 
plupart  des  vieillards  , sans  avoir  aucune  maladie  des  testicules 
qui  en  ait  augmenté  le  poids  , sont  obligés  de  porter  un  suspen- 
soir  pour  les  relever  (2).  Le  froid  , dans  la  jeunesse  sur-tout  , fait 
froncer  le  scrotum  : ce  qui  fait  qu’on  recommande  les  bains  froids 
avec  succès  , lorsqu’il  est  relâché.  Le  scrotum  se  fronce  , et  le 
crémaster  se  contracte  dans  les  jeunes  gens  par  l’effet  de  l’or- 
gasme vénérien  5 il  se  relâche  par  l’effet  de  la  chaleur  et  par  la 
foiblesse. 

La  masse  de  tissu  cellulaire  que  le  scrotum  renferme  et  dont 
les  testicules  sont  entourés  est  molle,  dénuée  de  graisse,  mais 
humectée  d’une  certaine  quantité  de  sérosité  que  les  artérioles 
versent  , et  que  les  lymphatiques  absorbent  continuellement  5 

(1)  Instit.  anat.  part.  IV,  p.  70. 

(v)  Cnrpi , dans  ses  Commentaires  sur  ATun.dinus , a remarqué  que  les 
bourses  étoient  pendantes  et  relâchées  dans  un  homme  qui  a la  fièvre. 
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mais  si  cette  absorption  est  diminuée  , et  encore  plus  si  elle  est 
supprimée,  ou  si  l’exhalation  est  augmentée  sans  que  l’absorption 
le  soit,  il  se  tonne  bientôt  une  liydropisie  du  scrotum  dans  toute 
son  étendue,  ou  d’un  côté  seulement. 

L’hydropisie  du  scrotum  peut  être  la  suite  de  celle  du  bas- 
ventre  et  dos  extrémités  inférieures  par  rapport  à la  communi- 
cation du  tissu  cellulaire  de  cette  partie  5 quelquefois  cette  hy- 
dropisie  du  scrotum  paraît  dans  les  hydropisies  du  bas-ventre, 
non  seulement  avant  qu’on  aperçoive  aucun  gonflement  dans 
la  cavité  abdominale,  niais  même  que  les  pieds  soient  enflés  le 
plus  légèrement:  les  maladies  des  testicules  l’occasionnent  souvent. 

Quelquefois  les  cellules  du  scrotum  sont  remplies  d’une  humeur 
acrimonieuse  , ou  d’un  sang  vicié  ; enfin  la  gangrène  peut  néces- 
siter l’excision  d’une  portion  plus  ou  moins  grande  du  scrotum  5 
on  est  aussi  obligé  d’en  retrancher  une  portion  , après  l’extrac- 
tion d’un  testicule,  pour  diminuer  la  capacité  de  ce  sac. 

Le  scrotum  est  souvent  traversé  par  des  fistules  urinaires  plus 
ou  moins  tortueuses  , et  dont  la  marche  est  quelquefois  difficile 
à reconnoitre  ; la  matière  terreuse  de  l’urine,  en  s’infiltrant  dans 
le  tissu  cellulaire  , le  pétrifie  quelquefois  , pour  ainsi  dire  , au 
point  qu’il  se  forme  dans  le  scrotum  diverses  concrétions  pierreuses 
qui  souvent  ne  se  détachent  que  par  une  espèce  d’exfoliation  gan- 
greneuse, J’en  ai  vu  deux  heureux  exemples  (1). 

Des  dartres  ont  souvent  leur  siège  dans  le  scrotum  , et  elles 
sont;  souvent  vénériennes  : j’en  ai  vu  qui  ont  résisté  à tous  les 
remèdes  connus  5 la  peau  du  scrotum  laissoit  suinter  une  quantité 
incroyable  d’un  pus  très-fétide;  elle  est  devenue  aussi  dure  que 
le  cuir  le  plus  compacte  : des  onctions  faites  avec  des  corps 
huileux  ou  graisseux  produisent  ordinairement  au  scrotum  des 
érysipèles  , etc.  , etc. 


Des  testicules  ou  didymes. 


Situation.  Les  testicules,  organes  sécrétoires  du 
sperme,  sont  ordinairement  situés  au-dessous  de  la 
région  du  pubis,  dans  les  bourses  (2). 


(0  il  est  question  d’un  fait  semblable  clans  une  dissertation  de  J.  A. 
Fischer. 

(2)  Dans  les  foetus  du  premier  âge,  les  testicules  sont  placés 
dans  le  bas  - ventre  au-dessous  des  reins  : alors  les  artères  et 
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Nombre.  Leur  nombre  est  ordinairement  de  deux: 
s’il  n’y  en  a qu’un,  c’est  souvent  parce  que  l’un 
des  deux  est  resté  dans  le  bas-ventre  (îj  • quelque- 
fois  ils  y sont  logés  tous  les  deux  : alors  le  sujet 
n ayant  pas  de  testicules  dans  les  bourses,  pourroit 
etre  sans  raison  réputé  impuissant  (2).  D’autres 


veines  spermatiques  ont  très-peu  de  longueur,  et  l’artère  r,ue 
1 hypogastrique  fournit  au  testicule  , au  lieu  de  descendre , re- 
monte pour  s’y  rendre. 

Ordinairement  les  testicules  sont  parvenus  Hans  'es  bon  ses , dans 
les  fœtus  de neuf  mois:  ce  qui  prouve  qu,.  ce  n’est  pas,  comme  „„  Pa 
dit,  pari  effet  des  contractions  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux qui  ont  lieu  pendant  la  respiration  , que  cet  effet  s’opère. 
Guillaume  Hunier  l’attribue  à un  ligament  triangulaire,  qui  est 
d une  part  attaché  à l’extrémité  inférieure  du  testicule  par  sa 
pointe,  et  qui  se  perd  par  sa  base  dans  le  tissu  du  scrotum - 

V ne,St  pas  eloi§né  de  croire  cllle  diverses  fibres  musculaire! 
du  c remaster  se  rendent  dans  ce  ligament,  qu’il  nomme  guber- 
naculum  testiculi  *.  b 

Cependant  il  arrive  souvent  que  les  testicules  ne  descendent 
pas  dans  le  scrotum  , et  qu’ils  restent  cachés  dans  la  cavité  du 
j bas- ventre,  sinon  des  deux  côtés,  au  moins*  d’un  seul;  bien 
plus  , il  est  arrivé  que  les  testicules  s’étant  arrêtés  aux  anneaux 
du  bas-ventre  y ont  formé  une  tumeur  que  l’on  a prise  pour 
une  hernie  : ce  qui  a donné  lieu  à de  cruels  traitemens. 

(1)  Sans  doute  que  les  sujets  qui  n’avoient  qu’un  testicule  , 
ont  Riolan  , Schenckius  , Bonet  et  Schurigius  ont  parlé  , étoient 

Q*iI]S  CG  C3.3» 

(2)  Certains  individus  ont  joui  de  toutes  les  facultés  prolifiques 
sans  avoir  des  testicules  dans  les  bourses.  Quelques  auteurs  ont 

.meme  prétendu  que  de  pareils  sujets  étoient  plus  enclins  à l’acte 
•de  fa  génération:  Arnaud,  Mém.  de  chirurgie , t.  I,  p.  J07 
f <’bservatlon  de  Cabrol  est  plus  surprenante,  il  dit  avoir  disséqué 
, a Montpellier  un  soldat  que  le  connétable  Montmorenci  avoit 
,ia.t  pendre  pour  avoir  violé  une  fille;  il  ne  trouva  des  testicules, 
m dans  les  bourses,  ni  dans  le  bas-ventre;  cependant  les  vé- 
s, eu  les  semmales  contenoient  beaucoup  de  sperme  : mais  ce  sujet 
u e toit- il  pas  pourvu  de  testicules  que  Cabrol  ne  sut  pas  observer? 

* Y°Jez  MecHcal.  comment.  r.  I.  Lond.  1762.  Wrisber»  . De  tenir, ,1 
ex  Qbdommtt  lu  scrotum  dcsceiisu.  Golting.  in.40.  r teiUW, 
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sujets  ont  en  un  plus  grand  nombre  de  testicules  (1), 
au  rapport  de  quelques  observateurs  ; mais  de  tous 
ces  faits  rapportés  il  peut  bien  y en  avoir  qui  ont 
été  mal  observés  (2). 

Volume.  Le  volume  des  testicules  est  ordinaire- 
ment à peu  près  égal  à celui  d’un  œuf  de  pigeon 
clans  les  sujets  qui  ont  atteint  l’âge  de  puberté  5 
mais  auparavant  les  testicules  sont  beaucoup  plus 
petits.  Les  testicules  des  vieillards  sont  en  général 
un  peu  plus  petits  que  ceux  des  adultes  ; ils  sont 
aussi  plus  durs  , sur-tout  que  ceux  des  en  fans , qui 
sont  mous  et  pulpeux. 

Il  est  rare  que  les  testicules  aient  un.  volume  égal  ; 
ordinairement  il  y en  a un  qui  est  bien  plus  gros 
que  l’autre  , et  fréquemment  c’est  le  testicule 
droit  (3). 

Division . On  peut  considérer  dans  le  testicule  ou 


(1)  .Agathocles  , roi  de  Sicile,  fut  surnommé  Triorches  , 
parce  qu’il  a voit  trois  testicules.  Fernel  assure  avoir  vu  une 
famille  dont  tous  les  mâles  avoient  aussi  trois  testicules.  W el- 
chius  , Houlier , Schenckius  , B art  ho  lin  , Borelli  et  Graaf  ont 
cité  des  exemples  de  personnes  qui  en  avoient  aussi  trois.  Bleghi , 
Zodiaque  français , parle  d’un  sujet  qui  avoit  quatre  testicules, 
et  il  est  (juestion  d’un  autre  qui  en  avoit  cinq.  Miscellan. 
natur , curios . Dec.  III,  année  5. 

(2)  Une  hernie  de  l’épiploori  ou  de  l’appendice  caecale  peut  en 
avoir  impose,  ainsi  que  des  gonflemens  ou  tumeurs  dans  l épidi- 
dyme  , etc.  Voyez  , pour  l’histoire  de  plusieurs  erreurs  en  ce 
genre,  Alorgagni  , epist.  XLIII  , art.  111. 

(3)  Fabrice  Jquapendente  rapporte  une  observation  qtn 
prouve  combien  il  est  nécesaire  d’être  instruit  à ce  sujet. 
Un  jeune  homme  fut  si  vivement  frappé  de  trouver  un  de  ses 
testicules  plus  gros  que  l’autre,  qu’il  alla  consulter  un  her- 
niaire : celui-ci  alloit  lui  faire  l’opération  de  la  castration  .orsque 
Fabrice  Aquapendente  , qui  fut  consulté  , ht  eônnoître  que 
cette  différence  étoit  naturelle.  Voyez  la  chirurgie  a Aquapen- 
dente , article  de  la  Castration . 
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didyme,  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 
Des  deux  faces  , l’une  est  interne  et  l’autre  est  ex- 
terne j elles  sont  un  peu  aplaties  : des  deux  bords, 
l’un  est  inférieur  et  antérieur;  il  est  convexe  et  épais; 
l’autre  est  supérieur  et  postérieur;  il  a un  peu  moins 
d’épaisseur,  et  est  presque  droit  : c’est  sur  sa  partie 
postérieure  qu’est  placée  l’épididyme;  des  deux  ex- 
trémités, l’une  est  antérieure  et  supérieure,  l’autre 
(.est  postérieure  et  inférieure. 

Enveloppes  des  testicules.  On  peut  en  admettre 
.trois  , dont  deux  sont  communes  au  cordon  et  au 
(testicule , et  la  troisième  est  propre  au  testicule  seu- 
llement.  Des  deux  premières  , la  plus  externe  est 
anusculaire  ; elle  est  composée  de  divers  trousseaux 
(distincts  , qui  laissent  des  intervalles  entre  eux  , et 
dorment  une  espèce  de  muscle  large  et  très -peu 
tapais,  quon  appelle  le  crérnaster.  Ce  muscle  est  plus 
apparent  à la  partie  postérieure  et  externe  du  cordon 
qu’ailleurs;  quelques-unes  de  ses  fibres  sont  four- 
: lies  par  le  muscle  petit  oblique  , et  d’autres  par  le 
fransverse  du  bas- ventre.  Ces  diverses  origines  du 
Crérnaster , qui  ne  sont  peut-être  pas  toujours  cons- 
tantes, ont  donné  lieu,  parmi  les  anatomistes,  à 
urne  diversité  d’opinions  sur  ces  muscles  (1).  Le  cré- 


(0  Galien  croyoit  que  chaque  testicule  avoit  deux  muscles 
Rêveurs,  dont  l'un  s’attachoit  à l’os  pubis,  et  l’autre  à l’os 
l V esale  a admis  aussi  deux  muscles  , l’un  provenant  du 

|'etit  muscle  transverse  , et  l’autre  du  muscle  petit  oblique, 
selon  Santorini , le  crérnaster  est  une  portion  du  transverse  : 
X ïusculi  transversi  particula  est . Suivant  TYinslow  , ce  muscle 
crend  naissance  en  partie  de  la  bande  ligamenteuse  de  Fallope 
i;t  en  partie  du  bord  inférieur  du  muscle  oblique  interne  du  bas- 
cntre;  mais  Lieutaud  assure  que  les  fibres  charnues  qui  corn- 
i osent  le  crérnaster  doivent  ordinairement  leur  naissance  à quatre 
rousseaux,  dmt  deux  viennent  du  ligament  inguinal;  le  troi- 
i -une  vient  de  l’os  pubis  , et  le  quatrième  (le  l’aponévrose  qui 
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master  descend  le  long  du  cordon  spermatique  , et 
se  termine  d’une  manière  insensible  sur  la  tunique 
vaginale. 

C’est  par  ces  muscles  que  les  testicules  sont  sou- 
tenus et  relevés  vers  les  anneaux  , sur-tout  pendant 
les  douleurs  de  la  colique  néphrétique  ; ils  devien- 
nent ainsi  congénères  du  dartos. 

La  seconde  enveloppe  commune  porte  le  nom 
de  tunique  vaginale,  parce  qu’elle  renferme  le  cor- 
don spermatique  et  le  testicule  comme  dans  une 
espèce  de  gaine  ; elle  est  recouverte  par  le  dartos 
et  le  crémaster  ; elle  recouvre  la  tuïiique  albuginée. 
Cette  enveloppe  est  une  production  du  péritoine  ; 
elle  a une  consistance  ligamenteuse  ; elle  recouvre 
le  cordon,  et  y adhère  par  un  tissu  cellulaire  qui 
est  continuellement  humecté  par  de  la  sérosité  (1/. 

La  troisième  enveloppe  est  propre  au  testicule  , 
et  adhère  à sa  substance  5 elle  est  blanche  et  lui- 
sante: ce  qui  lui  a fait  donner  le  nom  de  tunique 
nerveuse  , ou  de  tunique  albuginée  ; elle  revêt  aussi 
l’épididyme  et  le  réunit  avec  le  didyine. 

Cette  tunique  est  membraneuse  , solide  , épaisse 
et  d’unev  densité  assez  considérable  : on  la  réduil 
facilement  en  tissu  cellulaire  par  la  macération  : 


couvre  la  partie  inférieure  du  muscle  droit.  Lieutaud  , Anat 

Jll 'S t.  t.  II  ^ p • 2oO. 

(i)  Dans  les  fœtus  du  premier  âge,  cette  gaine  est  ouvert 
dans  la  cavité  du  péritoine,  dont  elie  fait  partie  5 mais  son  ou 
vertuie  se  ferme  ensuite  , et  il  n’y  a plus  de  commumcatioi 
avec  le  bas-ventre,  à moins  que  ses  parois  n’aient  été  maintenue 
écartées  par  une  portion  de  l’intestin  ilénm  , qui  s'y  introdui 
quelquefois , et  forme  une  hernie  de  naissance.  Il  s’y  va  mass 
aussi  dans  quelques  enfans  de  l’eau 5 ce  qui  produit  aussi  ui 
Jiydrocèle  de  naissance. 
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telle  est  parsemée  de  vaisseaux.  La  face  externe  de 
, cette  membrane  contiguë  à la  tunique  vaginale  est 
unie  polie  et  humectée  par  delà  sérosité  qui  s’en 

• exhale.  La  face  interne  est  inégale:  il  s’en  détache 

• des  prolongemens  qui  s’enfoncent  dans  la  substance 

• du  testicule  , et  qui  forment  des  cloisons  , des  cel- 
lules de  diverses  formes,  dans  lesquelles  sont  contenus 
-es  vaisseaux  semmiferes. 

Substance  des  testicules.  Indépendamment  des 
mens,  des  vaisseaux  artériels,  veineux  et  Ivmplia- 

'ÏZTù  0n  J aperi01t,  un  autre  Senre  (le  vaisseaux 
• s )esduels  circule  la  semence,  et  qu’on  nomme 

[Mur  cet  eftet  les  vaisseaux  séminifères  ; ils  communi- 

tquent  avec  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques, 

a forme®‘  un  canal  très- tortueux  d’une  lonmieui- 

ans°llabr  K : °n  PeUti  611  extraire  quelques  mines 
hans  le  déchirer,  quand  on  a eu  le  soih  de  faire 

t nacerer  les  gesticules  pendant  quelque  temps  dans 

! .au  tledf  >,.ou  lo™q»e  les  testicules  commen- 
çât a se  putréfier.  Des  anatomistes  ont  voulu  dé- 
terminer la  longueur  de  ce  canal,  mais  parune  pure 
Apposition.  Il  y a,  comme  nous  l’avons  défit  dit 

pieaucoup  de  tissu  cellulaire  qui  en  lie  les  divers 
: ‘ont ours.  uiyers 

On  voit  facilement  la  continuité  des  vaisseaux 
jiemin.fc-res  dans  le  testicule  d’nn  rat , lorsqu’on  "’a 
ait  macerer  dans  du  vinaigre  pendant  quelque  temps  • 
Dm  peut,  encore  rendre  ces  vaisseaux  très-appa^ 
rens  par  le  moyen  d’une  injection  de  mercure.  Ceux 
. I homme  sont  egalement  creux;  et  si  on  ne  les 
facilement , c’est  que  le„rs  parois 
nont  pas  la  meme  consistance,  ou  peut-être  que 
œur  diamètre  est  plus  petit. 


(0  Suivant  Graef,  on  peut  en  mesurer  vinet-cina  aunes  - ^ 
uivant  Belhni > on  pourrait  fixer  sa  longueur  à trois  cents  aunes  ’ 
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Du  corps  d’JJigmore.  Les  vaisseaux  séminifèr es 
aboutissent  à un  corps  blanchâtre,  cylindrique,  situé  * 
a la  partie  supérieure  du  testicule,  d’environ  six’ 
lignes  de  longueur  et  de  deux  lignes  de  diamètre  • ■ 
c est  le  corps  d’Higniore  (1) , que  les  anatomistes' 
modernes  regardent  comme  un  composé  de  plusieurs  s 
canaux,  et  qu’ Higmore  et  Riolaji  croyoient  solides. 
De  ce  corps  sortent  plusieurs  vaisseaux  qui  percent^ 
la  tunique  albuginee,  et  se  réunissent  pour  se  rendre 
dans  l’épididyme. 

> Be  l’épididyme . L’épididyme  est  un  corps  allongé  1 
d’avant  en  arrière,  placé  au-dessus  du  bord  supé- 
rieur du  testicule,  auquel  il  adhère  très-fortement 
par  le  bord  interne  de  sa  face  inférieure  concave, 
au  moyen  d’un  prolongement  de  la  tunique  album! 
née  : il  y a un  interstice  assez  grand  entre  le  bord 
externe  de  la  face  inferieure  de  l’épididyme  et  le  ■ 
testicule.  La  face  supérieure  de  l’épididyme  est  con- 
vexe, et  touche  à la  tunique  vaginale. 

Des  deux  extrémités,  l’une  est  grosse  et  occupe  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  testicule  : on  l’ap- 
pelle lu  tète  de  l epididyme.  Elle  peut  être  regardée 
comme  son  principe,  parce  qu’elle  reçoit  les  vais- 
seaux séminifères  qui  viennent  du  corps  d’ Higmore. 

L’autre  extrémité  de  l’épididyme  , qui  est  plus 


<0  Ce  en  i65i  qu’F/igmore , médecin  anglais,  décrivit, 
pour  la  première  fois  * , la  partie  du  testicule  dont  il  est  ici 
question  ; il  doutoit  que  ce  fût  un  conduit  : Corpus  teres  nullâ , 
per  obscura  saltem  cavitate  donatum • Suivant  Groupe  Cassebohm 
et  Monro  père,  le  corps  à?  Higmore  est  solide  et  nullement  creux; 
mais  S-wammerdam  , Leal-Leahs  ont  soutenu  que  c’étoit  un  irri- 
table canal.  Lieutcuid  adopta  leur  opinion.  Haller  a comparé  le 
corps  d1  Higmore  au  canal  d’une  glande  salivaire. 

* Corpor.  hvman.  disquisit.  anat.  zû5i , p,  yi. 
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grêle,  répond  à l’extrémité  postérieure  du  testicule; 
elle  est  appelée-  la  queue  .de  Vépidiçfamc  : celle-ci 
est  continue  avec  le  canal  déférent. 


On  peut  injecter  l’épididyme  beaucoup  plus  faci- 
lement que  les  vaisseaux  séminifères  ; on  le  déplie 
aussi  beaucoup  plus  aisément. 


Dans  le  fœtus  et  même  dans  les  enfans,  l’épidi- 
dyme est  proportionnellement  plus  gros  relativement 
au  testicule  ou  au  didyme,  que  dans  l’adulte  5 mais 
dans  la  vieillesse  le  testicule  perd  ordinairement 
de  son  volume , tandis  que  l’épididyme  conserve  le 
sien . 

Vaisseaux  sanguins.  Dans  les  fœtus , les  artères 
spermatiques  grêles  et  déliées  parviennent  aux  tes- 
ticules ti  eS'pi es  de  leui  origine  \ elles  proviennent 
de  l’aorte  du  côté  gauche , et  de  l’artère  rénale  du 
côté  droit;  mais  elles  sont  considérablement  allon- 
; gées  lorsque  les  testicules  sont  descendus  dans  les 
bourses.  Ces  artères,  après  avoir  communiqué  avec 
des  sui  1 en  aies  , les  diaphragmatiques,  les  lombaires 
j parviennent  dans  le  testicule,  et  s’y  ramifient  pour 
- s’anastomoser  par  quelques  rameaux  avec  ceux  des 
'veines  du  même  nom  , et  par  d’autres  rameaux  très- 
ténus  avec  les  vaisseaux  séminifères,  qu’011  injecte 
'facilement  avec  du  mercure  ou  avec  quelque  autre 
1 matière  très- ténue , quand  on  injecte  les  arteres  sper- 
miatiques.  • 

.Les  testicules  reçoivent  aussi  des  artérioles  de  l’é- 
l pi  gastrique  , de  celles  qui  portent  le  sang  aux  vési- 
cules séminales,  à la  prostate,  et  de  quelques-unes 
: encore  qui  accompagnent  le  canal  déférent  (1)  • les 
(veines,  au  contraire,  qui  sortent  des  testicules, 


CO  Observation  d Alexandre  Tvlonro  : detes  d’Edimbour0. 

aB 
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montent  le  long  de  l’artère  spermatique,  et  sont 
divisées  en  plusieurs  branches  qui  communiquent 
ensemble  autour  de  l’artère  et  du  nerf  spermatique , 
et  forment  une  espèce  de  corps  appelé  pampini- 
jorme  (1) , où  ces  veines  sont  ordinairement  plus  dila- 
tées qu’elles  ne  le  sont  à leur  terminaison , du  côté 
droit  dans  la  veine-cave,  et  du  côté  gauche  dans  la 
veine  rénale,  ou  dans  l’une  et  dans  l’autre,  selon  le 
nombre  des  veines  spermatiques  (a).  Les  anatomistes 
modernes  se  sont  convaincus  que  ces  veines  ne 
communiquoient  pas  dans  leur  trajet  hors  des  tes- 
ticules,  avec  les  artères  spermatiques,  comme  Leal- 
Leali.s  et  autres  l’avoient  cru  , d’après  la  seule 
inspection,  sans  doute,  de  l’entrelacement  des  ar- 
tères avec  les  veines  dans  le  corps  appelé  pampini- 
forme. 

Vaisseaux  lymphatiques.  Divers  vaisseaux  lym- 
phatiques, après  s’être  réunis  en  plusieurs  branches 
et  troncs,  sortent  des  testicules,  et  remontent  le 
long  du  cordon  spermatique  dans  le  bas- ventre,  en 
s’anastomosant  dans  leur  route  avec  des  vaisseaux 
lymphatiques  des  aines , de  la  vessie.  On  peut 
rendre  ces  vaisseaux  apparens  en  introduisant  du 
mercure  ou  quelqu’autre  injection  très-fluxile  dans 
le  tissu  cellulaire  des  testicules  , dans  le  canal  dé- 
férent et  même  dans  les  vaisseaux  sanguins,  soit 
qu’ils  communiquent  immédiatement  avec  eux,  soit 
que  l’injection  s’étant  épanchée  dans  le  tissu  cel- 
lulaire intermédiaire,  ce  qui  est  plus  probable, 
s’insinue  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’y 
ouvrent. 


(1)  Corpus  varicosum , vel  pampiniforme.  Caliiani , Instit. 
anat.  part.  IV , p.  74* 

(.2)  Voyez  le  Traité  d’angéiologic. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  des  testicules  sont 
'pourvus  de  valvules,  apparentes  lorsqu’ils  sont  aon- 
i ries  d’air , qu’ils  sont  pleins  d’eau,  ou  d’une  in- 
fection quelconque. 

Nerfs..  Les  nerfs  des  testicules  proviennent  du 
fplexus  rénal  et  des  plexus  mésentériques  supérieur 
:t  inferieur  Ces  nerfs  sont  très-petits  et  mous  dans 
,1  intérieur  des  testicules  : il  en  est  qui  sont  fournis 
par  les  nerfs  lombaires,  lesquels  se  distribuent  plus 
particulièrement  aux  enveloppes  de  cet  organe.  J’ai 
cependant  vu  des  rameaux  des  nerfs  lombaires  se 
réunir  au  nerf  spermatique  fourni  par  les  plexus  rénal 
't  mesentenques  (1).  v 

Les  nerfs  spermatiques  donnent  non  - seulement 
■ux  testicules  la  vive  sensibilité  dont  ils  jouissent 
aais,  comme  dans  les  autres  glandes,  ils  concou- 
-ent  encore  a d’autres  usages , celui  de  coopérer  à 
a propre  nourriture  et  a la  sécrétion  de  la  semence. 

Du  canal  déférent  (2).  Ce  canal  est  continu  avec 
lejndidyme  : il  sort  de  sa  partie  postérieure  et  in- 
.irieure,  se  recourbe  un  peu  en  avant  sur  son  bord 
uperieur , et  remonte  ensuite  sur  le  corps  du  pubis 
iour  passer  par  l’anneau  inguinal,  concourant  à 


(1)  On  trouvera 

342. 


la 


description  des  nerfs  spermatiques  t.  IV, 


(2)  Les  anciens  ont  connu  les  canaux  déféras , et  en  ont 
rdique  les  usages.  Anstole  * et  Galien  **  les  ont  écrits  , êl 
’esale  en  a connu  la  structure  5 mais  Graaf  ***  est  le  premier 

ilyme.bie“  *°"  U"i°B  #TeC  'supérieure  de  l’épi. 


1 Z)e  part,  animal.  Iib.  I,  cap.  XXI. 

'*'*  De  semine,  Hb.  I. 

***  De  vlvorum  »rga.  gene.  insérai,  1668 , in-80. 
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fo  rmer  le  cordon  spermatique  , avec  les  artères , 
veines  et  nerfs  du  meme  nom;  d’où  il  descend  dans 
le  bassin  , d’abord  à côté  de  la  vessie  , ensuite  un 
peu  en  arrière  et  puis  sous  elle  ; il  passe  au-dessous 
et  à côté  du  trigone,  en  se  rapprochant  de  son 
semblable  , tellement  que  ces  deux  canaux  sont 
contigus  par  leur  bord  interne  , tandis  que  leur  bord 
externe  est  contigu  et  même  adhérent  par  du  tissu 
cellulaire  , avec  la  vésicule  séminale  de  son  côté. 
Ces  deux  canaux  ainsi  contigus  s’avancent  entre 
les  deux  vésicules  séminales  jusqu’à  la  prostate,  où 
vient  se  joindre  le  conduit  excréteur  de  la  vésicule 
séminale,  pour  former  conjointement  de  chaque 
côté  un  très-court  canal  commun,  appelé  éjacula- 
teur(i). 

Les  parois  du  canal  déférent  sont  si  compactes  , 
qu’elles  paroissent  cartilagineuses  ; on  ne  peut  y 
découvrir  aucune  libre  musculaire  , et  c’est  gratui- 
tement que  Lewenhoek  a attribué  aux  conduits 
déferons  un  mouvement  péristaltique. 


Des  vésicules  séminales . 

Les  vésicules  séminales  sont  deux  espèces  de  ré- 
servoirs destinés  à recevoir  et  à contenir  plus  ou 
moins  de  temps  la  semence  qui  doit  servir  à la  repro- 
duction de  l’espèce  (2). 


(z)  La  semence  apportée  des  testicules  parles  canaux  déférens 
reflue  dans  les  vésicules  séminales  , et  y séjourne  plus  ou  moins 
de  temps  , comme  la  bile  reflue  dans  la  vésicule  du  fiel.  Voyez 
les  Annotcitiones  acad.  et  physiol.  d’Albinus. 

(a)  Les  anciens  ont  connu  les  vésicules  séminales  ; mais  ils 


ns  LA  SP1ANCHN0L0GIB.  \ 3 9 

Situation.  Elles  sont  situées  entre  le  rectum  et 
la  vessie,  au  côté  externe  des  canaux  déférons $ elles 
sont  obliquement  placées,  de  manière  qu’elles  sont 
rapprochées  en  avant  et  en  bas  , et  qu’elles  sont 
éloignées  en  haut  et  en  arrière. 

Figure.  Chaque  vésicule  représente  un  corps  ova- 
lane  et  arrondi  à son  extrémité  postérieure  et  su- 
périeure, grêle  et  rétréci  en  forme  de  bec  à son 
• extrémité  antérieure  et  inférieure  ; plus  arrondi  à 
son  bord  externe  qu’à  son  bord  interne. 

Structure . En  examinant  sa  substance  après  l’a- 
voir sur -tout  dépouillée  du  tissu  cellulaire  qui  la 
irevet  etqtu  la  réunit  au  canal  déférent , elle  paroît 
bosselee  et  sillonnée  comme  seroit  un  canal  qui 


de  s’“  w UB< 

FvZfFt:  Zr rapp°rl  de  Outaurms  , le.  a connues  sous  le  non 

i/chZZ  r 'FTV™*  SüU  q"e  k semence  étoit  ramasséc 

chaque  côte  de  la  vessie,  comme  dans  une  espèce  de  ruche, 
{aZV  mf,s  CaV‘ en  • parlé  d’une  manière  plus^xacte  u Le 

entre  i fT^’  ’ réiléchis  d“s  le  Tentre  > et  parrenus 

rectum  et  la,  yess.e , se  dilatent  en  plusieurs  cellules. 

lemZde/Zn  * |mieUX  dé°rit  VésicuIes  séminales  , non  seu- 

ceTles  de  l’3neq''ei1’°m0n,,“m,pe  le  dit  Haller > mais  a““i 
eelles  de  1 homme  b Eustachi  et  Fallope  c en  ont  donné  un. 

il.  T 'T«bien  ‘ f‘“  ee  > tlui  se,  vI  de  Suide  aux  anatomistes  , 

£VU  d’  <|U'  en,3  donnd  une  description,  el 

MaLLer  ey  qui  les  a encore  plus  exactement  décrites. 

a Isagoge  brebis  anat.  Bonon.  i5 24,  in-40,  p.  17. 
b Tob.  12,  f.  3. 
c Obs.  anat.  i56i. 
d s. énnot . acad. 

* Elément,  physiol.  t.  VII,  p.  4,5. 
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formèrent  plusieurs  détours  à la  manière  des  petits 
intestins  (1).  1 2 

Un  effet , chaque  vésicule  séminale  forme  une 
espece  de  canal  qui  se  déplié,  s’allonge  et  se  dilate 
quand  on  a coupe  le  tissu  cellulaire  qui  le  tenoit 
plisse  , et  ce  canal  est  alors  de  figure  cylindrique  , 
de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  de  long  et  d’un 
giand  ti  avers  de  doigt  de  large.  Les  parois  des  vé- 
sicules séminales  sont  membraneuses  et  si  minces 
qu  on  les  déchiré  facilement  par  la  plus  légère  ex- 
tension $ elles  sont  extérieurement  fortifiées  par  une 
expansion  membraneuse  de  tissu  cellulaire , lequel 
contient  quelquefois  une  substance  graisseuse  ; mais 
point  de  glandes,  comme  1 ont  dit  quelques  anato- 
mistes qui  croyoient  qu’il  se  faisoit  dans  ce  réser- 
voir une  espece  de  sécrétion  séminale  (2,)  : ce  seroit 
aussi  en  vain  qu’on  voudroit  y découvrir  des  fibres 
musculaires. 

L extiemite  anterieure  et  inférieure  de  chaque 
vésicule  séminale  est  terminée  par  un  rétrécisse- 
ment ou  un  tuyau  membraneux,  court  et  grêle  , 
qui  aboutit  , comme  il  a été  dit,  au  canal  qui  lui 
est,  commun  ayée  le  canal  déférent  de  son  côté,  et 
qu’on  a appelé  éjaculateur,  lequel  traverse  oblique- 
ment la  prostate  de  devant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans  , et  s’ouvre  dans  le  bulbe  de  l’urètre  , à la 
pai  tie  latérale  supérieure  du  verumontaiiuih , sans 
avoir  aucune  communication  avec  le  conduit  com- 
mun à la  vésicule  séminale  et  au  canal  déférent  de 
côté. 


(1)  Lieutaud  , Anat.  lise.  t.  I , p.  281. 

(2)  Winslowj  Expos*  anat.  Traité  du  bas-ventre,  t.  IV,  § 548. 
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Vaisseaux  et  nerfs.  Les  Vésicules  séminales  reçoi- 
vent leurs  vaisseaux  sanguins  de  ceux  du  rectum  et 
de  la  vessie  , qui  lui  envoient  des  rameaux  assez 
considérables  qui  se  ramifient  dans  ses  parois  mem- 
braneuses et  sur  le  tissu  cellulaire  qui  les  revêt  ; ils 
y forment  un  lacis  qui  est  quelquefois  très-apparent: 
j’y  .ai  vu  des  veines  qui  étoient  variqueuses.  Les 
vésicules  séminales  ont  aussi  des  vaisseaux  lympha- 
tiques que  Meckel  a bien  observé,  et  des  nerfs  pro- 
venant du  grand  symphatique  et  des  nerfs  hypo- 
gastriques. 

Usages.  Les  vésicules  séminales  remplissent  à peu 
iprès  à l’égard  de  la  semence  le  même  usage  que  la 
'vésicule  du  fiel  relativement  à la  bile.  L’une  et 
d’autre  de  ces  liqueurs  vont  dans  ces  réservoirs  par 
;reflux , et  y séjournent  plus  ou  moins  de  temps. 

Remarques  physiologiques  et  pathologiques. 

Les  testicules  sont  les  vrais  et  les  seuls  organes  sécrétoires  de  la, 
iliqueur  prolifique  5 des  artères  grêles  et  très-longues,  ap  pelées 
^spermatiques , la  portent  avec  le  sang  dans  les  vaisseaux  sémi- 
miferes  . c est  apres  les  avoir  parcourus  dans  toute  leur  longueur  , 
(qui  est  infiniment  grande,  que  la  liqueur  prolifique  arrive  dans 
ll’épididyme , et  de-là  dans  le  canal  déférent,  d’où  elle  parvient 
(dans  la  vésicule  séminale  pour  y être  conservée  plus  ou  moins 
.lcng-  temps. 

Le  canal  déférent,  qui  est  d’une  texture  ferme  et  compacte  , est 
ttoujours  perméable  à la  liqueur  spermatique  ; et  pour  qu’elle 
;ne.  s’écoule  pas  continuellement  hors  du  corps  à proportion 
cqu’elle  est  fournie  par  les  testicules  , la  nature  a formé  deux 
rréservoirs  , les  vésicules  séminales  , dans  lesquels  la  semence 
ireilue  des  canaux  déférens  et  s’y  amasse  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
sen  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  exciter  l’homme  , par 
(une  espèce  d’irritation  qu’elle  occasionne  aux  parties  génitales, 
■à  l’acte  vénérien  ; ou  bien  elle  s’échappe  involontairement  hors 
du  corps. 

On  comprend  que  pour  que  cette  liqueur  remplisse  les  usages 
'auxquels  elle  est  destinée  , il  faut  qu’elle  soit  de  nature  re<juise  , 
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?/  3UC  sa  sécrétion  et  son  excrétion  se  fassent  convenablement  ; 
i faut  encore,  pour  que  ce  grand  «œuvre  de  la  génération  s’ac- 
complisse , que  scs  divers  organes  soient  si  bien  disposés  , qu’au- 
cune de  leurs  fonctions  ne  soit  troublée  : or  ces  sortes  de  lésions 
sont  si  nombreuses  , qu’il  seroit  très  - difficile  et  trop  long  d’en 
faire  ici  une  énumération  complète  , sans  môme  y comprendre 
celles  qui  peuvent  provenir  de  la  mauvaise  disposition  du  corps  en 
general  ; car  on  ne  peut  disconvenir  qu’il  n’y  en  ait  une  plus  ou 
moins  contraire  à Pacte  de  la  génération  , indépendante  des  lésions 
que  les  anatomistes  ont  reconnues  dans  les  parties  de  la  oéné- 
ration.  Combien  ces  affections  ne  sont-elles  pas  nombreuses  ! nous 
u en  dirons  qu’un  mot. 

Si  les  artères  spermatiques,  par  exemple,  étoient  comprimées 
ou  rétrécies  , le  sang  ne  parviendrait  plus  en  assez  grande  quantité 
dans  les  testicules  pour  fournir  à la  sécrétion  de  la  semence  , 
et  le  sujet  seroit  impuissant  : or  c’est  ce  qui  a été  occasionné 
par  des  tumeurs  de  diverse  nature,  par  des  hernies  même,  et 
encore  par  l’excessive  compression  du  cordon  spermatique  par  ' 
des  bandages  : aussi  ne  doit-on  pas  être  surpris  que  le  rétrécisse- 
ment qui  a lieu  dans  les  artères  spermaliques  des  vieillards  les 
rende  impuissans.  Au  contraire  , si  le  sang  se  porte  librement 
dans  les  artères  spermatiques , la  sécrétion'  de  la  semence  sera 
plus  copieuse. 

Or,  comme  il  y a des  alimeus  et  des  remèdes  qui  peuvent  déter- 
miner un  plus  grand  influx  de  sang  dans  les  teslicules,  on  peut  dire 
qu’il  y a des  remèdes  aphrodisiaques  , et , par  une  raison  contraire, 
que  les  aliraens  et  les  remèdes  qui  diminuent  cet  influx  de  sang 
dans  les  testicules  sont  de  vrais  aziaphrodisiaques. 

S.  1 on  juge  de  la  quantité  d’une  secrétion  opérée  par  un  organe , 
d’après  celle  du  sang  artériel  qui  le  pénétre  , celle  du  testicule  est 
bien  petite,  et  il  faut  un  temps  assez  long  pour  que  cette  liqueur 
soit  sécrétée  assez  abondamment  et  pour  qu’elle  se  répare:  aussi 
uu  écoulement  spermatique  trop  abondant  , ou  trop  souvent  pro- 
voqué par  des  moyens  violens  , ou  par  des  causes  de  maladie  , doit 
rendre  non  seulement  l’homme  incapable  de  remplir  l’acte  de 
la  génération  convenablement  (i) , mais  encore  le  débiliter  et  le 
détruire.  A quels  malheurs  ne  conduit  pas  l’onanisme  ! 

Cependant  le  sang  plus  ou  moins  dépouillé  de  la  liqueur  proli- 


(i)  Gentil,  an  à sernine  pariium  robur  ? Affirmât.  i~55. 
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fique  qu’il  contenoit  est  repris  par  les  veines  et  rapporté  dans  le  tor- 
rent de  la  circulation  5 il  monte  lentement  et  difficilement:  aussi 
ces  veines  se  dilatent-elles  fréquemment,  d’où  résultent  des  circo - 
cèles  et  des  varicocèles . 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  'servent  à l’absorption  des 
diverses  humeurs  en  général  , doivent  aussi  absorber  une  portion 
de  la  liqueur  spermatique  et  la  conduire  dans  la  masse  du  sang, 
auquel  il  paroît. qu’elle  donne  une  nouvelle  énergie  ; et  n’est-ce 
pas  par  rapport  à cette  absorption  dans  les  vésicules  séminales 
que  cette  liquéur  est  plus  visqueuse  et  plus  épaisse  qu’elle  11e 
l'étoit  probablement  dans  le  canal  déférent,  car  on  ne  compren- 
drait'pas  qu’avec  une  pareille  viscosité  elle  eût  pu  y circuler  ? 

La  diminution  de  la  sensibilité  naturelle  des  testicules  par  l'âge 
et  par  des  maladies  est  suivie  de  la  diminution  de  la  sécrétion 
de  la  semence  pet  enfin  , si  elle  est  détruite  , comme  dans  leur  para- 
lysie , leurs  fonctions  cessent. 

On  comprend  aussi  que  pour  que  les  testicules  servent  à la  sé- 
crétion de  la  semence  , ils  doivent  conserver  leur  état  naturel  ; 
car  s’ils  deviennent  trop  durs  , trop  petits  , s’ils  se  flétrissent  , 
comme  cela  arrive  dans  la  vieillesse  , ils  ne  seront  plus  propres  à 
remplir  les  fonctions  auxquelles  la  nature  les  a destinés  ; un  frois- 
sement assez  léger  peut  les  désorganiser  (î)  : la  compression  même 
du  cordon  spermatique  chez  les  enfans  par  des  bandages  mal  faits 
a donné  lieu  à l’amaigrissement  ou  à l’atrophie  des  testicules,  à un 
tel  point,  qu’ils  se  sont  presque  effacés,  ou  qu’ils  n’avoient  pas 
plus  de  volume  qu’un  pois  ou  une  fèvô.  De  tels  sujets  ont  été  ap- 
pelés microrchides . Quelques  causes  internes,  souvent  incon- 
nues, peuvent  donner  lieu  à la  diminution  des  testicules.  Un 
homme  fort  et  vigoureux  , âgé  de  trente-cinq  ans  , fut  atteint 
d’utie  colique  des  peintres;  après  avoir  été  d’abord  traité  par 
des  purgatifs  a.ssez  forts  et  ensuite  par  des  adoucissans , ses  coli- 
ques cessèrent,  mais  il  resta  long-temps  avec  une  grande  faiblesse 
des  extrémités  inférieures  qui  étoient  un  peu  maigries  : il  me  fit  re- 
marquer que  ses  testicules  avoient  considérablement  diminué  de 
volume.  Des  vésicatoires  aux  jambes  , un  long  usage  des  sucs 
antiscorbutiques  rendirent  aux  extrémités  inférieures  leur  volume 
et  leur  force  naturelle  ; mais  les  testicules  restèrent  toujours 
llétris,  et  cet  homme  resta  inhabile  à l’acte  de  la  génération, 


(1)  On  a dit  que  Boileau  étoit  impuissant,  parce  que  ses  testicules 
avoient  été  , dans  son  enfance  , becquetés  par  un  dindon  ; on  a vu  divers 
sujets  chez  lesquels  les  testicules  avoient  été  comprimés  dans  leur  jeu- 
nesse, rester  en  effet  impuissans, 
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te’trs  S0"  inr/eS‘a.nt\Re,a.‘ion  de  l’a™ée  d’Ôrient  en 
&ypte  et  en  Syrie  , dit  avoir  observé  une  atrophie  ou  h HÎQn*. 

"énéde^radr}6  •“  teStT"S  » Sans  ”“><«  de  malX 

l’an  7.  ’ ^ plusieurs  militaires  , au  retour  des  campagnes  de 

Les  testicules  et  les  cordons  spermatiques  sont  sujets  à l’in 
d“el’eanaZimrati0n  ’ 4 « à des  eigorgesnens 

dci;  tcs;,culcs  est  accompagnée  d’une  fièvre 
mens’  a.feWfl  '"T  * ''éê'on.  lombaire  , de  nausées  et  vonnsse- 
ZnLcT  ' . .eSUJ>P'eSS,0n  duri“e>  et  même  de  convul- 

C,!r  1 “ *!  ,U  def  exemples  ; alors  le  testicule  se  tuméfie, 

e gorge  ainsi  que  le  cordon  spermatique,  et  souvent  il  se  fait 

rSteS /ans1k  ^ion  lombaire.  On  a vü  de  Z£u 

la  ca«ra1ionÜ,'Tr  T /?  S?’T  aux<l"els , après  l’opération  de 
la  castration,  on  avoit  fait  la  ligature  du  cordon  spermatinue  •' 

nethode  contre  laquelle  Antoine  Petit  s'est  fortement  ré-né  ’ 
mais  d une  manière  trop  générale.  " 9 

vfif^'°n  ‘ieS  ,eSticU.'ea  Peut  être  I-eurensement  terminée 
par  la  résolution  , sur-tout  si  l’on  a promptement  recours  à un 
bon  traitement  antiphlogistique  , aux  saignées  abondantes  et  co- 
pieuses,  aux  bains , aux  boissons  adoucissantes  et  rafraîchissantes  : 
ma.s  malheureusement  elle  se  termine  souvent  très -vite  par  la 
suppuration i,  maigre  ces  secours;  la  suppuration- peut  en  peu 

mi W F letTœ  1 ,lSSU  du  test,cule  » lui  bientôt  ne  forme  pbs 
qu  une  poche  pleine  de  pus.  * 

. Qne!quef°j«  ce  pus  se  fraie  une  route  à travers  le  scrotum  : e- 
a pioport.on  quë  la  matière  purulente  s’écoule,  elle  entraîne  la 
substance  vasculaire  du  testicule.  Des  chirurgiens  qui  s’y  sont  mé- 
J'iis,  croyant  vider  un  abcès  et  faciliter  les  vues  de  la  rature, 
ont  quelquefois  vide  les  testicules  de  leurs  vaisseaux  sémimfères 
qu  iis  eussent  pu  conserver  (1). 

Cependant  l’inflammation  du  testicule,  au  lieu  de  terminer  par 
ia  suppuration  , termine  quelquefois  par  une  induration  squir- 
reuse  sans  augmentation  de  volume  , ou  même  avec  diminution  ; 
mais  d autres  fois  le  testicule  grossit  considérablement,  et  forme 
une  tumeur  pleine  de  concréiions  inégales  au  toucher,  plus  ou  moins 
volumineuses  et  puis  ou  moins  dures;  de  tels  squirres  peuvent  dé, 
generer  en  ulcère  ou  en  cancer:  en  pareil  cas  le  cordon  ne  reste  pas 


(1)  Voyez  le  Mémoire  de  V Académie  de  chine  g C)  t.JV,  p.  3s3  etsuiv. 
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long-temps  exempt  d’engorgement;  aussi  les  habiles  chirurgiens  ne 
tardent  pris  , quand  ils  craignent  qu’il  ne  survienne , de  faire  la  cas- 
tration , d’enlever  par  l’opération  la  partie  malade  , pour  empêcher 
lia  corruption  des  parties  saines. 

Les  adhérences  que  les  testicules  contractent  avec  les  parties 
voisines,  ainsi  que  l’épaississement  et  l’endurcissement  de  leur 
-tissu  , sont  souvent  des  effets  de  l’inflammation.  Elle  a produit  une 
telle  induration  dans  la  tunique  vaginale,  qu’on  l’a  trouvée 
•dure  comme  de  la  corne , et  de  l'épaisseur  d'un  écu  de  six  livres  j 
•ces  mêmes  indurations  pourroient  aussi  être  l’effet  de  quelque 
.humeur  stéatomateuse  qui  se  seroii:  déposée  dans  les  testicules  sans 
aucun  signe  précédent  d’inflammution. 

Le  gonflement  du  testicule  et  du  cordon  peut  être  de  peu  de 
(conséquence  et  passager  ; il  peut  dépendre  d’une  simple  colique 
^venteuse  qui  dilateroit  les  intestins  , et  donneroit  lieu  à la  com- 
pression du  cordon  spermatique  ; souvent  je  l’ai  vu  survenir 
.•avant,  après,  ou  pendant  le  gonflement  des  glandes  parotides  et 
tmaxdlaii-es  dans  de  simples  fluxions  catarrales,  et  aussi  dans 
ides  maladies  vénériennes  ; le  gonflement  des  testicules  peut-être 
Il  effet  d une  irritation  des  nerls  et  de  la  compression  des  veines 
spermatiques  (1).  Quelquefois  c’est  un  exercice  violept  ou  trop 
(fréquent  dans  l’acte  vénérien  qui  produit  le  même  effet;  d’autres 
ifois  il  ne  dépend  que  d’un  simple  engorgement  de  matières  fé- 
icales  , dans  l’extrémité  inférieure  du  colon  et  dans  l’intestin 
rectum  , que  l’évacuation  de  ces  matières  par  les  selles  peut 
paromptement  dissiper  ; cependant  plus  fréquemment  encore,  des 
congestions  de  sang  dans  les  veines  hémorroïdales  ont  produit 
Iles  gonfleraens  des  testicules,  qui  ont  été  guéris  par  l’évacuation 
naturelle  ou  artificielle  du  sang  hémorroïdal. 

Le  gonflement  du  testicule  et  du  cordon  spermatique  par  de  l’air 
amassé  dans  leurs  tuniques  , forme  une  espèce  de  pneumatocèle 
|[uM  ne  faut  pas  confondre  avec  celui  quLa  son  siège  dans  le 
crotum  ; dans  celui-ci  la  tumeur  est  circonscrite,  plus  élastique 
que  dans  le  premier  ; et  ces  sortes  de  pneumatocèles  se  sont 
plusieurs  fois  dissipés  aisément  d’eux- mêmes  ; ou  avec  des  bains 
rroids , de  légers  apéritifs  et  quelquefois  des  purgatifs. 

L’engorgement  qui  est  le  résultat  d’u ne  infiltration  dans  la  tu- 
îque  vaginale  du  cordon  ou  du  testicule,  est  circonscrit  de  ma- 
ière  à ne  pouvoir  être  confondu  avec  l’hydropisie  générale  du 
• crotum. 


(1)  Voyez  quelques  exemples  de  cette  affection  morbifique  du  cordon 
permauque  et  des  testicules  dans  JHorgagni , epist.  XL III,  art.  40. 
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C’est  dans  les  bons  ouvrages  de  chirurgie  qu’il  faut  chercher 
d utiles  remarques  mu-  les  signes  qui  doivent  servir  à distinguer 
l’hydropisie  de  la  tunique  vaginale  , de  celle  du  testicule  même  et 
du  scrotum. 

Quelquefois  au  lieu  de  l’eau  claire  et  limpide  il  y a dans  cetle 
gaine  une  humeur  séreuse,  trouble,  sanguinolente,  purulente} 
et  alors  presque  toujours  on  reconnoît  quelques  affections  mor- 
bifiques dans  l’épididyme.  On  a trouvé  dans  la  tunique  vaginale 
des  hydatides  dent  quelques-unes  adhéraient  à sa  face  interne.  On 
y a auss}  vu  des  concrétions  pierreuses. 

La  graisse  elle-même  peut  produire  le  gonflement  d’un  ou  des 
deux  testicules  , des  épididymes  et  des  cordons  spermatiques  } 
car  des  observations  recueillies  par  les  anatomistes  ont  prouvé 
que  souvent  il  s’en  étoit  ramassé  une  certaine  quantité  dans  le 
tissu  cellulaire  de  leur  tunique  propre,  et  aussi  dans  la  tunique 
vaginale  5 mais  plus  souvent  ces  concrétions  adipeuses  ont  leur 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ; nons  avons  vu  des 
exemples  de  ces  collections  dans  des  enfans  dont  les  testicules 
éloient  peu  développés,  et  qu’on  avoit  cependant  cru  tuméfiés 
contre  nature.  On  peut  quelquefois  prendre  un  épiplocèle  pour 
une  collection  de  graisse  dans  le  scrotum.  On  a aussi  trouvé  dans 
des  individus  dont  le  péritoine  étoit  surchargé  de  graisse  , des  pro- 
longemens  de  cette  graisse  dans  les  bourses,  parles  anneaux,  sans 
qu’il  y eût  épiplocèle.  Ces  diverses  collections  de  graisse  dans  le 
scrotum  ont  été  connues  de  Galien  sous  le  nom  de  steatocele • 

Parmi  les  engorgemens  et  les  tumeurs  des  testicules  et  des 
cordons  spermatiques  , le  vanocèle  est  le  plus  souvent  observe  } 
c’est  une  dilatation  plus  ou  moins  considérable  des  veines  sperma- 
tiques , d’où  résulte  quelquefois  une  tumeur  très-considérable 
dont  le  traitement  est  très-difficile  et  fort  long  , supposé  toutefois 
encore  qu’on  puisse  en  obtenir  la  guérison. 

O11  comprend  sous  le  nom  de  sarcocèle , des  engorgemens  du  tes- 
ticule par  des  matières  si  diverses  , qu’il  seroit  bien  heureux 
nu’on  pût  les  distinguer  , pour  pouvoir  les  combattie  pai  le  traite- 
ment le  mieux  approprié. 

Le  sarcocèle  peut  acquérir  un  volume  et  un  poids  consi- 
dérables : on  en  a vu  qui  descendoient  au-dessous  du  genou  (1). 

Mais  ces  engorgemens  des  testicules  qu’on  croit  souvent  formés 


fi')  Voyez,  dans  les  opérations  de  Diojiis  , la  description  d un  sarcocèle 
énorme.  Imbert  Delonne  a eu  le  courage  , dans  ces  derniers  temps,  d empor- 
te* par  l’amputation  un  sarcocèle  pesant  trente-cinq  livres  , a J.acioi.r  , 
ministre  de  la  République  française,  que  d’habiles  chirurgiens  oc  Pans 
11’aYoient  osé  opérer. 
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il  une  nature  charnue,  sont  véritablement  formés  parties  matières 
s . téatomateuses  cîe  diverse  consistance  et  de  différentes  couleurs 
cl  une  nature  même  si  differente  , cjue  les  unes  sont  guéiies  par  des 
r emedes  avec  beaucoup  plus  de  facilité  que  les  autres  ; je  crois 
llu  elles  sont  tantôt  lymphatiques  , tantôt  gélatineuses  , et  tantôt 
i. nuq ueuses , ou  qu’elles  passent  successivement  d’un  de  ces  états  à 
dl’autres. 

, ? <lu  ^ y a de  certain,  c’est  que  j’ai  vu  de  très-gros  engorgemens 
it's  testicules  que  des  chirurgiens  habiles  avoient  cru  incurables 
;oar  toute  espèce  de  remèdes  extérieurs  qu’ils  avoient  voulu  sou- 
mettra à 1 opération,  qui  s'y  sont  refusés,  et  qui  cependant  ont 
,'ueri  pari  usage  des  mercuriaux  combinés  âvecles  antiscorbutiques. 

Je  pourrais  à ce  sujet  citer  trois  ou  quatre  exemples  étonnans 
que  la  pratique  m’a  fournis  5 et  dans  deux  malades  ainsi  guéris 
on  n avoit  pu  reconnoitre  aucune  trace  de  vice  vénérien  , cause 
réquente  des  tumeurs  des  testicules  et  de  leur  cordon  (1). 

Les  engorgemens  des  vésicules  séminales  , des  canaux  déférens 
üt  des  testicules  sont  un  effet  très-commun  de  la  suppression  des 
ocoulemens  vénériens  par  l’urètre  , soit  qu’elle  ait  été  produite 
oar  quelque  cause  interne  , soit  par  l’abus  des  remèdes  astrin- 
,;ens  , sui-tout  par  des  injections  dont  les  empyriques  abusent  si 
souvent.  L’irritation  de  l’urètre  intercepte  bientôt  l’excrétion, 
ouvent  salutaire  de  l’humeur  morbifique  : or  par  une  telle  sup- 
pression , ses  glandes,  ses  lacunes , s’engorgent;  le  vérumon- 
anum  elle  bulbe  de  l’urètre  se  gonflent;  la  matière  morbifique 
porte  son  action  sur  les  testicules  , qui  se  tuméfient,  deviennent 
douloureux  , et  leur  organisation  peut  en  être  plus  ou  moins  altérée. 

-Les  v.ais seaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  engorgés,  l’in- 
1 amination  "violente  survient  , et  il  se  forme  dans  ces  parties  , 
ur-tout  dans  les  testicules  , des  duretés  souvent  squirreuses  , 
incurables.  1 

Le  spermatocèle  ou  l’engorgement  des  testicules  par  la  semence 
ireut  etre  reîfet  d’une  trop  grande  continence  dans  des  sujets  forts 
t vigoureux,  comme  les  observations  l’ont  prouvé  ; souvent  il  se 
oint  au  variocèle  (2);  il  peut  être  déterminé  par  toutes  les  causes 
|Ui  augmentent  la  sécrétion  de  la  semence  et  qui  en  empêchent 
excrétion  , comme  la  tuméfaction  du  vérumontanum  , du  bulbe, 
Iles  parois  du  canal  de  l’urètre,  de  la  prostate,  des  vésicules 
eminaies  , des  canaux  déférens,  et  même  de  l’épididyme. 


{mphe°YeZ  1CS  °bservations  ^Portées  par  Salmade , Maladies  de  la 
(2)  Arnaud,  Mémoires  de  chirurgie , t.  I,  p.  no. 
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La  liqueur  spermatique  ne  pouvant  alors  s’écouler  hors  des  tes- 
ticules qui  la  sécrètent  , s’y  accumule  , les  tuméfie  et  les  durcit. 
Il  survient  de  la  douleur  avec  un  tiraillement  dans  les  lombes  , 
par  l’irritation  des  nerfs  spermatiques  , qui  se  transmet  aux  plexus 
dont  ils  proviennent,  et  encore  par  l’engorgement  des  vaisseaux 
sanguins;  la  fièvre  survient  , et  souvent  d’antres  maladies  des 
testicules  se  forment , car  le  spermatocèle  est  rarement  simple. 

Nous  renvoyons  aux  savans  auteurs  qui  ont  traité  des  mala- 
dies (1)  du  scrotum  et  des  testicules;  à peine  nous  est-il  permis 
d’effleurer  cette  importante  matière  7 dans  un  précis  de  ce  genre. 

De  la  versée. 

La  verge  est  destinée  à porter  dans  les  parties 
génitales  de  la  femme  la  licpienr  rpn  doit  servir  à 
la  reproduction  de  l’espèce.  Sa  figure  est  cylindroïde  ; 
elle  est  susceptible  par  sa  structure  d,allongement  , 
oe  dilatation  et  de  resserrement,  ce  qui  fait  cjue  ses 
dimensions  varient  selon  qu’elle  se  trouve  dans  l’état 
d’érection  ou  de  relâchement. 

Divisions.  Les  anatomistes  distinguent  dans  la 
verge,  considérée  dans  le  relâchement,  une  face  an- 
térieure, au  milieu  de  laquelle  est  une  grosse  veine; 
une  face  postérieure , au  milieu  de  laquelle  est  le 
canal  de  luretre,  et  a côté  deux  saillies  qui  appar- 
tiennent au  corps  caverneux. 

L extrémité  supérieure  est  continue  , moyennant 
1 uretre  qui  en  fait  partie  , avec  le  col  de  la  vessie,  et 
est  attachée  , par  les  deux  portions  du  corps  caver- 
neux 5 aux  branches  de  l’ischion  et  du  pubis.  L’ex- 
trémité inférieure  est  terminée  par  le  gland. 

On  distingue  dans  la  verge  des  parties  contenantes 
et  des  parties  contenues  ; les  parties  contenantes 
sont,  la  peau  et  une  enveloppe  ligamenteuse;  les 
parties  contenues  sont  le  corps  caverneux  et  le  canal 
de  l’urètre. 


(i)  Sur-tout  aux  mémoires  de  chirurgie,  par  Arnaud , t.  Il , in-4°.  Load. 


SE  LA  SFLANCHNOLOGIB.  ^ 

. La  Pea,u  de  la  verge  n’offre  rien  de  remarquable 
tsmon  qu  elle  est  pourvue  de  beaucoup  de  nerfs  • ce 
squi  la  rend  très  - sensible  , sur-tout  au  - dessous'  du 
.canal  de  1 uretre. 

. Derrière  la  verge  , le  long  du  scrotum  et  du  pé- 
rimée, est  une  ligue  médiane  en  fbrme  de  couture  ou 
(de  raplie,  qui  est  plus  saillante  vers  son  extrémité 
[postérieure , proche  le  rectum,  que  derrière  la  verse, 
iou  elle  est  presque  superficielle.  ta 

La  peau  qui  re\et  le  corps  de  la  verge  forme  une 
œspece  de  fourreau  assez  lâche  pour  lui  permettre 
ide  s élargir  et  de  s’allonger  pendant  l’érection  , et 
: assez  élastique  pour  se  raccourcir  et  se  resserrer 
lorsque  1 érection  n’a  plus  lieu  ; elle  est  unie  à 
enveloppe  ligamenteuse  du  corps  caverneux  par 
mn  tissu  cellulaire  lâche ^ et  dépourvu  de  graisses 
[parvenue  a l’extrémité  du  prépuce,  qui  est  une 
eespece  de  capuchon  plus  ou  moins  lâche  qui  recouvre 
Le  gland,  elle  devient  très-mince,  tapisse  sa  surface 
n terne,  se  réfléchit  dans  l’enfoncement  circulaire 
qui  séparé  le  corps  caverneux  du  gland,  recouvre 
xe  gland;  et  parvenue  à l’orifice  extérieur  de  l’urètre, 
die  s y réfléchit  et  se  confond  avec  la  membrane 
nterne  qui  tapisse  ce  canal. 

C’est  cette  membrane  qui  forme  un  repli  sous  le 
gland,  qu  on  appelle  le  filet  du  prépuce  (i). 

iiw  qui  t0uche  le  s’and  jouit 

n»  , nS'"10  très- vire , et  est  toujours  humectée 
Hune  humeur  onctueuse.  On  y voit  quelques  corps 

empiète6 a'û!  oH'lt|UfT  sl  Court’  qu’il  empèclie  l’érection 

ilssr^X.’&süÿr 
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glanduleux  , qui  sont  les  organes  sécrétoires  de  cette 
humeur  ; on  y voit  aussi  quelques  petites  éminences 
pyramidales j qui  sont  autant  de  liouppes  nerveuses 
qui  donnent  au  prépuce  la  plus  grande  sensibilité. 

Les  corps  glanduleux  sont  nombreux  dans  l’en- 
foncement circulaire  qui  sépare  l’extrémité  ante- 
rieure du  corps  caverneux  de  la  couronne  du  gland: 
ils  ont  été  connus  et  décrits  par  divers  anatomis- 
tes (1)  j I;  humeur  qui  s’en  écoule  , ainsi  que  celle  qui 
transsude  de  toute  la  surlace  du  prepuce  et  du  glané, 
empêchent  que  ces  parties  ne  contractent  des  adhé- 
rences ensemble , et  meme  quelles  ne  s echautfent 
trop  par  leur  froissement  mutuel  (a;. 


(1)  Entre  autres  par  Edouard  Tyson , médecin  anglais,  qui 
les  a "vus  dans  l’orang-outang;  ils  les  a nommées  glandes , oao- 
rifères  • l’humeur  qu’elles  séparent  aune  odeur  très-désagréable: 
ces  glandes  ont  été  observées  dans  l'homme  , et  décrites  bien 
exactement  par  Duverney.  OEuvres  posthumes  , t.  Il  , p.  29C». 

(2)  Dans  les  enfans,  et  même  dans  les  adultes  qui  ont  le  pré- 
puce trop  petit  relativement  au  volume  du  gland  , il  se  ramasse 
souvent  entre  ces  parties  une  très-grande  quantité  de  matière 
qui  les  colle  tellement  ensemble  , qu’on  a beaucoup  de  peine  a 
les  séparer  ; quelquefois  ces  matières  sont  si  concrètes  , qu  elles 
forment  de  petites  pierres;  et  d’autres  fois  elles  ont  une  telle 
acrimonie  , sur- tout  dans  les  maladies  vénériennes  , qu  elles 
donnent  lieu  à des  ulcérations  profondes  dans  le  gland  et  dans 
le  prépuce.  Il  faut  cependant  savoir  que  cette  humeur  peut 
être*  abondante  et  très-acrimonieuse,  sans  être  vénérienne,  et 
qu’un  peu  plus  de  propreté  , quelques  bains  , et  un  régime  rafraî- 
chissant suffisent  souvent  pour  la  détruire. 


L’ouverture  du  prépuce  est  quelquefois  si  étroite  chez  es 
s qu’elle  empêche  l’écoulement  des  urines,  et  d autres 
fois  elle  est  assez  ample  pour  ne  pas  boucher  l’ouverture  du 
° 1 de  l’urètre;  mais  elle  ne  l’est  pas  assez  pour  laisser  de- 

^viuvrir  le  gland,  comme  cela  doit  être  pour  l’acte  de  la  généra- 
tion : c’est  le phymosis  naturel,  auquel  on  remed.e  par  une  legerô 
. :s;0n  du  prépuce.  La  circoncision  met  les  Juiis  a 1 abri 

cette  incommodité  5 mais  chez  eux  le  gland  se  durcit  par  le 


de  la  splanchnologie.  ^.5 1 

L enveloppe  ligamenteuse  de  la  verge  , pi  acée  sous 
la  peau,  est  blanche,  élastique  et  forte  5 elle  est  at- 
tachée à la  peau  par  du  tissu  cellulaire  assez  lâche 
pour  lui  permettre  quelques  mouvemens  de  glisse- 
ment j mais  elle  est  si  intimement  unie  à l’enveloppe 
du  corps  caverneux  , qu’il  est  presque  impossible 
de  1 en  séparer;  elle  paroît  continue  au  lio-ament 
suspensozre  de  la  verge.  Ce  ligament,  qui  est  d’une 
lorme  triangulaire  , adhère  pansa  pointe  à l’endroit 
ou  finit  la  ligne  blanche  formée  par  les  muscles  ab- 
c o ni  in  aux  , descend  au-devant  de  la  symphyse  du 
pubis  en  s’élargissant  jusque  sur  la  face  antérieure  de 
la  verge,  sur  laquelle  sa  base  se  perd,  ainsique  dans 
a peau,  en  se  divisant  en  deux  lames  qui  concourent 
a former  une  espèce  de  fourreau  au  corps  caver- 
neux (1).  Ce  ligament  donne  aussi  quelques  prolon- 
gemens  qui  se  perdent  dans  la  peau  du  scrotum. 

Du  corps  caverneux. 


C’est  un  conduit  irrégulièrement  cylindrique  que 

les  anciens  ont  pendant  long-temps  cru  double 

quoiqu  il  ne  soit  qu’un  seul  corps  divisé  en  arrière 
en  deux  portions  (2). 

Divisions.  O11  peut  y considérer  un  corps  et  deux 


frottement:  de  sorte 
sensibilité  aussi  vive 
bien  conformé. 


qu’on  pourroit  dire  qu’il  ne  jouit  pas  d’une 
qu  elle  1 est  chez  ceux  qui  ont  le  prépuce 


(1)  Ce  Hgament  avoit  été  indiqué  par  AchilÜnus  ; Vesal » 
1 avoit  décrit , ainsi  que  Dionis  et  Couper.  Cependant  la  plupart 
des  anatomistes  n en  husoient  aucune  mention  dans  leurs  écrits  • 

c est  ce  qu.  a déterminé  Morgagni  de  le  faire  mieux  connoitre* 
Adversar.  anat . t.  I,  part.  II. 


(2)  Selon  Galien  , la  verge  est  composée  de  parties  ner 
et  caverneuses  (a).  V t-sa/c  a dit  qu’il  y avoit  deux  corps 

(a)  De  usu  partium  corp.  hum.  Ub,  XVII. 


euses 

caver- 
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extrémités  : le  corps  a deux  laces,  dont  une  est  an- 
térieure et  l’autre  postérieure  , Ja  verge  étant  con- 
sidérée dans  le  relâchement. 


A la  face  antérieure  est  un  sillon  longitudinal, 
peu  profond  , étroit , qui  contient  la  grande  veine 
honteuse  externe  ; à la  lace  postérieure  , il  y a une 
gouttière  profonde  et  large,  dans  laquelle  la  partie 
antérieure  du  canal  de  l’urètre  est  contenue. 

L’extrémité  antérieure  et  inferieure  du  corps  ca-» 
verneux  présente  une  face  coupée  un  peu  oblique- 
ment de  haut  en  bas",  et  légèrement  convexe  ; elle  n’a 
aucune  communication  avec  le  gland , quoiqu’elle 
adhère  avec  lui.  Son  extrémité  postérieure  et  supé- 
rieure est  divisée  en  deux  portions , qui  s’éloignent 
l’une  de  l’autre , et  se  portent  vers  les  branches  des 
os  pubis  et  des  os  ischion  , auxquelles  ces  portions 
adhèrent. 


Structure.  Le  corps  caverneux  est  formé  d’une 
membrane  roulée  en  forme  de  cylindre  , d’une  tex- 
ture solide  et  ligamenteuse  ; elle  est  recouverte  par 
le  fourreau  membraneux,  fourni  par  le  ligament 
suspensoire,  qui  lui  est  très-adhérent.  Le  corps  caver- 
neux est  plein  de  cellules  de  diverse  grandeur , qui 


r»cux  ( a ) ; Ruysch  a eu  la  même  opinion  ( b ) ; mais  Duvemey  est 
le  premier  qui  ait  expressément-dit  qu’il  n’y  avoit  qu’un  seul 
corps  caverneux,  divisé  postérieurement  en  deux  branches  (c)  : 
cependant  Winslow  n’a  pas  été  complètement  de  cet  avis  ( d ). 
Sabatier  ne  parle  que  d’un  seul  corps  caverneux  (e)  ; Gavard  les 
regarde  comme  deux  tuyaux  membraneux  , unis  latéralement  dans 
une  grande  portion  de  leur  longueur,  et  écartés  postérieurement , 
où  ils  ont  assez  bien  la  figure  d’un  Y ( f ). 

(a)  De  corp.  hum . fab.  lib.  V,  p.  649. 

(&)  Obs.  anat.  de  chirurgie , 1691  , m-4°. 

(c)  OEuvres  posthumes  , t.  II , p.  295. 

( d ) Tt  aité  du  bas-ventre , 11°  5a3. 

(e)  Traité  d’ anatomie  , t.  II,  p.  429- 

(/)  Traité  dç  splanchnologie,  p.  497* 
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fComrmmicjuent  toutes  ensemble  , et  qui  contiennent 
plus  ou  moins  de  sang,  dont  il  est  facile  de  les  dé- 
pouiller par  diverses  lotions  ; plus  elles  contiennent 
pie  sang,  plus  elles  sont  amples  : elles  en  sont  remplies 
Jans  le  temps  de  l’érection , et  il  y en  a beaucoup 
moins  lorsque  la  verge  est  dans  le  relâchement  : ce- 
| lendant  on  y en  trouve  toujours  dans  les  cadavres 
comme  on  en  trouve  dans  le  tissu  de  la  rate.  Les 
qarois  des  cellules  du  corps  caverneux  sont  très- 
lOi  tes,  puisqu  elles  résistent  aune  violente  extension.. 

.Dans  le  milieu  du  corps  caverneux,  les  parois  des 
veuilles  étant  plus  particulièrement  réunies , il  semble, 
u premier  aspect , qu’il  y a une  cloison; et  comme  elle 
répond  à la  gouttière  de  sa  face  antérieure  et  à celle 
e sa  lace  postérieure  , on  a facilement  pensé  qu’il  y 
voit  deux  corps  caverneux  qui  étoient  séparés  par  la 
oison  qu  on  supposent  être  formée  de  deux  lames: 
nais  quand  on  examine  de  près  cette  prétendue  cloi- 
m , on  voit  qu’elle  n’est  autre  chose  que  les  parois 
;6S  cellules  du  même  corps  caverneux,  un  peu  plus 


Remarques  physiologiques  et  pathologiques . 

.'Le  corps  caverneux  est  la  principale  partie  delà  verge:  il  se 

™%pSuSL.1Wton  pa‘- le  mo^ du  ^ 

-■Mais  si  le  corps  caverneux  n’étoit  pas  également  extensible 
.ns  toute  son  etendue  , l’érection  seroit  irrégulière  : or  c'est  ce 
'1  afnve  ?ans  ceux  dont  le  corps  caverneux  n’oppose  pas  par-tout 
• meme  résistance  au  sang  : la  verge  se  courbe  alors  , et  d’une 
niere  quelquefois  très-douloureuse.  Diverses  affections  mor- 
uques  peuvent  produire  cet  effet,  en  affoiblissant  ou  en  aug- 
ntant  inégalement  la  force  de  la  paroi  du  corps  caverneux^ 
Lua  verge  se  gonfle  dans  tous  les  sens  et  avec  d’autant  plus  de 
-ente  que  le  sang  artériel  la  pénètre  plus  vite;  comme  aussi 
il  ,Sen  e avec  d’autant  plus  de  promptitude  que  ce  sang 
j pies  P US  faCllement  Par  les  veines  de  la  verge  , qui  sont  très? 

pour  que  ce  gonflement  se  fasse  d’uno  manière  conve- 
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nal)le  , il  faut  que  le  sang  puisse  pénétrer  le  corps  caverneux 
rapidement  et  en  grande  quantité}  sans  cela  point  d’érection  : ou 
elle  est  trop  lente  , comme  cela  a lieu  chez  les  personnes  débiles  , 
quoique  dans  l’âge  le  plus  propre  à la  génération  } ou  le  sang 
a de  la  difficulté  à parvenir  dans  les  cellules  du  corps  caverneux  , 
ses  parois  étant  trop  rapprochées  et  trop  denses , et  ses  artères 
étant  rétrécies  et  même  oblitérées,  comme  chez  les  vieillards: 
or,  dans  les  deux  cas,  l’érection  n’a  plus  lieu,  ou  se  lait  d’une 
manière  incomplète.  A ces  causes  d’impuissance  dans  les  vieillards  , 
il  faut  ajouter  que  les  parois  du  corps  caverneux  ont  perdu  de 
leur  souplesse  , les  muscles  de  la  verge  de  leur  irritabilité,  et  les 
nerfs  rie  ces  parties  de  leur  sensibilité  : de  plus,  que  la  sécrétion, 
de  la  semence  est  considérablement  diminuée  , si  elle  n’est  éteinte 
chez  eux  , l’artère  spermatique  s’étant  plus  ou  moins  rétrécie. 

Dans  l'état  naturel  , pendant  l’érection  , le  corps  caverneux  , 
le  gland  et  la  partie  spongieuse  de  l’urètre  se  tuméfient  ensemble  } 
mais  par  état  de  maladie  cela  peut  être  autrement  : car  on  a 
remarqué  que  , dans  quelques  sujets  , le  corps  caverneux  avoit 
continué  de  jouir  de  la  faculté  de  l’érection  , le  gland  l’ayant 
perdue  complètement  (i)$  comme  aussi  on  a vu  des  sujets  chez 
lesquels  le  gland  pouvoit  se  tuméfier  sans  que  cela  pût  avoir  lieu 
dans  le  corps  caverneux  , mais  toujours  conjointement  avec  les 
parois  de  l’urètre  ; et  cela  n’est  pas  étonnant  , puisque  le  gland 
et  l’urètre  sont  continus. 

Toutes  ces  espèces  d’altérations  dans  les  fonctions  des  parties 
de  la  verge  relatives  à l’érection  peuvent  être  des  obstacles  à 
l’acte  de  la  génération. 

Les  plaies  du  corps  caverneux  fournissent  une  plus  grande 
quantité  de  sang  que  celles  du  gland  5 cependant  on  vient  facile- 
ment à bout  de  les  arrêter,  quelquefois  même  sans  ligature  des 
artères,  par  une  douce  compression:  les  cellules  du  corps  caver- 
neux s’affaissent  à proportion  qu’elles  se  vident  , et  les  artères 
en  se  retirant  s’oblitèrent,  pour  ainsi  dire,  d’elles-tnèmes  ; cepen- 
dant il  y a eu  des  cas  où  il  a fallu  faire  plusieurs  ligatures  des 
artères  (2). 

Ou  a remarqué  dans  plusieurs  sujets  que  des  cellules  du  corps 
caverneux  ayant  été  forcées  par  le  sang  , s’étoient  agrandies  aux 
dépens  des  autres  , et  qu’il  s’etoit  forme  dans  les  parois  externes 


(1)  Morgagni , epist.  XL'VI,  art.  10. 

(2)  Voyez,  à ce  sujet,  les  observations  de  Lcdrati,  et  encore  quelques 
remarques  de  Morgagni,  epist.  XL. 
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.du  corps  caverneux  des  noeuds  ou  gonflemens  variqueux  dont 
le  volume  augnientoit  pendant  l’érection  , et  à un  tel  point 
qu’ils  pouvoient  troubler  l’acte  de  la  génération.  Il  a fallu  recourir 
•en  pareil  cas  à une  espèce  de  fourreau  en  forme  de  bandage  pour 
donner  de  la  solidité  à la  paroi  du  corps  caverneux:  ces  sortes 
de  tumeurs  ont  eu  souvent  de  funestes  accidens , comme  Albinus 
l’a  remarqué. 

Du  canal  de  l’urètre.  Ce  canal  est  placé  derrière 
le  corps  caverneux  , depuis  la  vessie  , dont  il  est  la 
i continuation  jusqu’au  gland  qui  en  fait  aussi  partie 5 
ice  canal  est  entouré  à sa  partie  postérieure  et  supé- 
rieure d’un  corps  sur  la  nature  duquel  les  anato- 
;mistes  ne  sont  pas  d’accord , qu’on  appelle  la  pros- 
tate : nous  en  donnerons  la  description  avant  de 
décrire  le  canal  de  l’urètre. 

De  la  prostate.  C’est  un  corps  dur , blanchâtre  , 
qui  a quelque  rapport  par  sa  conformation  externe 
.avec  celle  des  glandes  (1). 

Volume.  Son  volume  approche  dans  les  adultes 
de  celui  d'une  noix  ; dans  les  enfans  , lors  même  que 
.les  parties  extérieures  de  la  génération  sont  peu 
* développées  , la  prostate  a acquis  un  volume  assez 
considérable. 

Situation.  Elle  est  placée  en  partie  derrière  et  en 
partie  au-dessous  de  l’arcade  des  os  pubis,  devant 
l’intestin  rectum  et  le  col  de  la  vessie  ; elle  embrasse 
exactement  le  commencement  de  l’urètre  (2)  qui 
la  traverse  dans  son  plus  grand  diamètre. 


(1)  Ce  qui  a déterminé  les  anatomistes  à lui  donner  le  nom 
de  glande  prostate.  O11  en  a admis  deux  pendant  long-temps  5. 
mais  Vesale , Graaf , Santorini  et  Littré  , et  en  dernier  lieu 
Caldani , Sabatier  et  autres,  n’ont  admis  qu’une  seule  glande 
prostate;  LieutauA  a,  plus  particulièrement  qu’aucun  anatomiste, 
regardé  la  masse  de  la  prostate  non  comme  une  glande  , mais 
comme  un  corps  dans  lequel  plusieurs  corps  et  follicules  glandu- 
leux étoienl  logés. 

(2)  Comme  Lieutaud  l’a  si  bien  observé» 
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Figure.  La  prostate  ressemble , au  premier  coup- 
d’œii , à un  cœur  dont  la  pointe  seroit  en  avant  et  en 
bas  , en  s’avançant  sur  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre , et  la  base  en  arrière  et  en  haut  répondant 
au  col  de  la  vessie  , et  immédiatement  sous  la  partie 
de  l’urètre  dans  laquelle  le  vérumontanum  est  placé. 
Les  parties  latérales  de  la  prostate  donnent  attache 
aux  ligamens  antérieurs  de  la  vessie , et  ne  sont  pas 
éloignées  du  muscle  releveur  de  l’anus. 

Structure.  La  substance  de  la  prostate  est  ferme, 
dure,  très-élastique;  on  y découvre  plusieurs  folli- 
cules ou  cryptes  muqueux  dont  on  peut  voir  les 
ouvertures  dans  le  canal  de  l’urètre  ; elle  est  tra- 
versée par  les  deux-  canaux  communs  aux  vési- 
cules séminales  et  aux  canaux  défërens , appelés 
éjacula teurs  (i). 

La  prostate  est  soutenue  par  des  trousseaux  liga- 
menteux qui  sont  attachés  à la  partie  postérieure  et 
externe  des  os  pubis. 

La  face  externe  et  inférieure  de  la  prostate  est 
recouverte  d’une  couche  de  libres  musculaires  dont 
des  anatomistes  ont  fait  un  muscle  particulier,  qu’ils 
ont  nommé  prostatique  (2). 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  prostate  sont  des 
rameaux  de  ceux  des  vésicules  séminales  de  la 
vessie  , de  l’urètre  et  des  corps  caverneux , qui  vien- 
nent ou  des  hypogastriques  ou  des  cruraux. 

Remarques . C’est  des  follicules  et  cryptes  du  corps  prostatique, 
ainsi  que  de  quelques  glandes  , dont  nous  parlerons  bientôt,  que 
coule  dans  le  canal  de  d’urètre  une  humeur  muqueuse  qui  le 
lubrifie  , et  le  garantit  de  l’impression  que  l’urine  pourroit  faire 


(1)  Les  dilatations  de  ces  orifices  dans  l’urètre  ont  quelquefois 
empêché  l’introduction  des  bougies  ou  de  la  sonde  dans  la  vessie  , 
en  donnant  lieu  à de  fausses  routes. 

(2)  Voyez  le  Traité  de  myologie , p.  239. 
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isur  lui  , ainsi  que  la  liqueur  prolifique  qui  vient  des  vésicules 
■ séminales,  et  à laquelle  elle  sert  en  quelque  manière  d’enveloppe. 

La  prostate  soutient  le  col  de  la  vessie  et  une  portion  du  tri- 
gone  5 elle  renferme  le  commencement  de  l’urètre  , et  les  ca- 
naux appelés  éjaculateurs  ; elle  concourt  , avec  le  trigone  , à 
donner  attache  aux  trousseaux  musculeux  de  la  vessie,  de  l’urètre 
:et  du  releveur  de  l’anus. 

La  prostate  ne  peut  acquérir  un  surcroît  de  volume  sans  gêner 
l’action  des  parties  voisines.  Le  canal  de  l’urètre  peut  en  être 
tellement  rétréci , qu’il  en  résulte  une  rétention  complète  d’urine. 

La  prostate  est  sujette  à l’inflammation  , et  cela  n’est  pas 
^étonnant,  puisqu’elle  reçoit  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  : cette 
•inflammation  peut  terminer  par  la  suppuration  , et  souvent  par 
le  squirre  , comme  de  nombreuses  observations  recueillies  par 
les  anatomistes  et  par  les  'chirurgiens  l’ont  bien  prouvé. 

Quelquefois  elle  se  durcit ‘tellement  qu’on  la  coupe  difficile- 
iment  avec  le  bistouri  ; chez  les  vieillards  , elle  est  souvent 
•très-dure  , racornie  et  petite:  chez  eux ; la  rétention  d’urine  peut 
[provenir  de  la  rétraction  de  la  prostate  qui  a occasionné  le  ré- 
trécissement, et  quelquefois  l’oblitération  totale  du  commencement 
(de  l’urètre  et  du  col  de  la  vessie.  Elie  s’engorge  souvent  dans  les 
(gonorrhées,  et  se  tuméfie:  ce  qui  produit  une  douleur  plus  ou 
un  oins  vive  , jusqu’à  ce  que  le  dégorgement  en  soit  opéré  , et  on 
(produit  principalement  cet  effet  par  les  antiphlogistiques.  On  doit 
'voir  par-là  combien  doivent  être  funestes  dans  cette  maladie  les 
i injections  astringentes  et  toniques,  en  empêchant  le  dégorgement 
cde  la  prostate  et  des  autres  glandes  du  canal  de  l’urètre. 

Dans  l’opération  de  la  taille  par  l’apparejl  latéral  on  coupe 
(obliquement  la  moitié  gauche  de  la  prostate  en  deux  parties 
[presque  égales.  Il  est  avantageux  que  celte  section  soit  complète  , 
[pour  que  la  pierre  en  sortant  ne  dilacère  pas  la  prostate  , comme 
«cela  a lieu  par  la  méthode  de  Le  Cat , qui  ne  faisoit  qu’une  très- 
[ petite  ouverture  avec  l’instrument  tranchant , et  qui  la  complé- 
tait par  la  dilatation:  ce  qui  n’étoit  pas  sans  danger.  On  n’in- 
(cisoit  presque  pas  la  prostate  dans  le  grand  appareil,  et  point 
ciu  tout  dans  le  petit  appareil. 

Suite  de  la  description  du  canal  de  l’urètre. 

Situation.  Ce  canal , dont  la  longueur  est  de  dix 
: t douze  pouces , d’abord  placé  dans  la  prostate , 
i descend  jusqu  à la  partie  inférieure  de  la  symphyse 
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des  os  pubis,  en  formant  une  courbure  dont  la  con- 
cavité est  en  haut  et  la  convexité  en  bas  ; il  remonte 
ensuite  un  peu  en  formant  une  seconde  courbure, 
dont  la  convexité  est  en  liant  et  la  concavité  en  bas. 
Ces  courbures  ressemblent  à un  7)  ; ensuite  le  canal 
de  1’  urètre  descend  derrière  le  corps  caverneux  , 
jusqu’au  gland,  avec  lequel  il  est  continu  : sa  lon- 
gueur est  proportionnée  à celle  de  la  verge  ; il  s’al- 
longe pendant  l’érection  , et  alors  ses  courbures  di- 
minuent un  peu  (1). 


Division.  On  peut  le  diviser  pour  la  description 
en  quatre  parties.  La  première  est  entourée  par  la 
prostate  , la  seconde  passe  souS  la  symphyse  du  pubis, 
la  troisième  derrière  le  corps  caverneux,  et  la  qua- 
trième fait  portion  du  gland.  La  première  portion 
commence  au  col  de  la  vessie,  traverse  la  prostate 
dans  son  grand  diamètre  , plus  près  cependant  de 
sa  face  supérieure  que  de  l’inférieure  : dans  ce  trajet 
elle  a environ  un  pouce  et  demi. 

La  seconde  partie  dû  canal  de  l’urètre,  qui  a 
environ  un  pouce  de  longueur , est  celle  qui  est 
courbée  , comme  il  vient  d’être  dit  ; sa  structure  est 
membraneuse. 

La  troisième  partie  du  canal  de  l’urètre  com- 
mence vers  la  portion  membraneuse,  et  finit  dans 
l’endroit  où  le  gland  commence  ; elle  est  pourvue 
d’un  tissu  spongieux,  abondant,  mais  qui  l’est  moins 
à la  face  de  ce  canal  qui  touche  le  corps  caverneux. 

Cette  troisième  partie  commence  au  périnée  , par 
un  corps  oblong  , arrondi , situé  sous  le  canal  de 
l’urètre  ; on  le  nomme  le  bulbe  de  L’urètre , lequel 
est  comme  partagé  en  deux  parties  égales  par  une 
ligne  médiane. 


..  * 

(])  Lorsqu’on  veut  sonder  le  canal  de  l’urètre  , en  allongeant 
la  verge  doucement,  on  diminue  la  courbure  de  l’urètre,  et  la 
sonde  pénètre  plus  facilement  dans  la  vessie. 
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Sons  le  bulbe,  postérieurement  , il  y a quelques 
f fibres  musculaires  transversales  qui  forment  le  mus- 
icle  appelé  par  quelques  anatomistes  le  transversal ,* 
(et  un  peu  plus  antérieurement,  il  y a un  autre  mus- 
icle , mais  plus  grand  et  penniforme  , qui  couvre  le 
'.bulbe  , et  s’étend  jusqu’à  la  racine  de  la  verge  près 
de  l’anus  : on  l’appelle  le  bulbo-caverneuoc  (i). 

Au-devant  du  corps  de  la  prostate  , et  un  peu 
latéralement,  il  y a deux  corps  glanduleux,  qu’on 
a appelés  les  prostates  inférieures  (2)  j ils  ont  plu- 
sieurs canaux  excréteurs  qui  percent  obliquement 
la  partie  inférieure  du  canal  de  l’urètre  de  derrière 
en  avant,  et  par  lesquels  coule  une  humeur  vis- 
queuse. 

Ces  corps  glanduleux,  situés  au-devant  de  la  pros- 
tate , sont  si  petits  dans  divers  sujets,  qu’on  peut 
à peine  les  distinguer  3 Heister  disoit  les  avoir 
cherchés  inutilement, 

La  quatrième  et  dernière  portion  de  l’urètre  fait 
partie  du  gland, qui  doit  même  en  être  regardée  comme 
une  expansion  son  tissu  spongieux  s’épanouissant 
en  forme  de  champignon  (3).  O11  découvre  dans 
cette  portion  de  l’urètre  quelques  corps  glanduleux, 
et  sur-tout  à sa  partie  antérieure  et  inférieure  près 
de  son  orifice  extérieur,  où  se  trouve  un  enfonce- 
ment qu’on  appelle  la  fosse  naviculaire  : l’ouverture 
externe  du  gland  est  un  peu  rétrécie  relativement 
à la  capacité  de  son  canal. 

La  cavité  de  l’urètre  est  plus  large  près  de  la 
vessie,  où  sont  deux  enfoncemens  remarquables,  situés 


(1)  Voyez  sa  description,  t.  II,  p.  2,20. 

(2)  Ces  corps  glanduleux  ont  été  décrits  par  Méry  ç n 1688  , 
et  par  Copwer  en  17025  Par  Tabarranï , bientôt  après  par  Du- 
verney , et  ensuite  par  tous  les  anatomistes. 

(3)  Duverney , OEuvres  posthumes , t.  II , p.  299. 
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à Côté  clu  vépimontanum,  qu'elle  ne  l’est  dans  le 
îalre  ^ SOn  etenclue>  excepté  dans  la  fosse  navicu- 

L’mtérienr  de  l’urètre  est  revêtu  d’une  membrane 
en  foi  me  d epiderme  , qu’on  a classée  parmi  les  mu- 
queuses , percee  en  plusieurs  endroits  de  divers  trous 
qui  sont  les  orifices  des  glandes  ou  des  lacunes  que 
1 on  y remarque  ; elle  forme  les  plis  longitudinaux 
qu  on  aperçoit  dans  l’intérieur  de  ce  canal.  On  y 
trouve  une  espèce  de  crête  , longue  de  huit  ou  dix 
lignes , plus  elevée  et  plus  large  du  côté  de  la  vessie 
que  du  cote  du  gland,  vers  lequel  elle  finit- insensible- 
ment. On  a distingué  dans  cette  éminence  , qu’on  a 
nommee  vèrumontanuin , une  tête,  un  corps  et  une 
queue  : la  tete,  qui  est  la  partie  la  plus  proche  de 
la  vessie,  est  aussi  la  partie  la  plus  postérieure.  Le 
corps  clu  verumontanum  forme  sa  partie  moyenne 
et  la  queue  son  prolongement  antérieur  : à ses  côtés 
et  au-devant  de  sa  tête,  sont  les  deux  petits  ori- 
hces  des  canaux  éjaculateurs  , quelquefois  si  rap- 
proches qu  ils  semblent  n’en  faire  qu’un  seul  ; ils 
sont  surmontés  d’une  espèce  de  bourlet  valvulaire 
membraneux  : on  y remarque  dix  ou  douze  autres 
oniices  qui  communiquent  avec  les  lacunes  et  cryptes 
de  la  prostate.  Ji 

Le  tissu  du  vérumontanum  est  spongieux  et  sus- 
ceptible de  se  tuméfier  pendant  l’érection  de  la 
verge  (1). 


0)  Par  ce  moyen,  le  vérumontanum  doit  s'opposer  au  reflux 
e Ja  hqueur  prolifique  dans  la  vessie,  dont  l’orifice  doit  être 
aussi  ferme  par  le  tubercule  antérieur  du  trigone  : aussi  est-il 
ainve  , apres  1 érosion  du  vérumontanum  occasionnée  par  quel- 
que vice  vénérien,  que  la  liqueur  prolifique,  au  lieu  de  par- 
courir le  canal  de  l'urètre  pour  être  éjaculée  , refluoit  dans  la 
vessie  ; ce  qui  avoit  occasionné  la  stérilité. 
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Structure . Le  canal  de  l'urètre  est  formé  d’une 
nembrane  composée  de  deux  lames , confondues 
ms  les  deux  premières  portions,  et  séparées  dans 
reste  de  son  étendue  par  une  quantité  plus  ou 
i;oms  grande  d’un  tissu  spongieux.  On  y trouve 
. verses  glandes  dont  les  conduits  excréteurs  s’ou- 
"•eut  dans  l’intérieur  de  ce  canal  ; de  ces  glandes,  les 
Mes  sont  postérieures,  d’autres  sont  antérieures* 
lelques-unes  sont  moyennes  : les  postérieures  sont 
11  Suerai  plus  grosses  que  les  antérieures.  On  dé- 
livre aussi  dans  les  parois  du  canal  de  l’urètre  des 
ccunes , dont  les  unes  sont  beaucoup  plus  amples  que 
si  autres  : leurs  ouvertures,  sur-tout  celles  qui  s’ou- 
ffnt  dans  la  partie  postérieure  de  ce  canal,  sont 
ns-considerables. 


Remarques.  C’est  par  l’urètre  que  les  urines  et  la  liqueur  sper- 
t.que  sont  excrétées;  il  faut  donc  qu’il  soit  libre  et  aise, 
;ple  pour  leur  donner  passage.  Afin  de  prévenir  l’impression 
iloureuse  que  ces  humeurs  eussent  pu  exercer  sur  les  parois 
.ce  canal  , la  nature  la  enduit,  sur- tout  pendant  l’acte  véné- 
«n,  dune  humeur  visqueuse  plus  ou  moins  abondante,  qui 
-ouïe  des  glandes  et  des  lacunes  dont  ses  tuniques  sont  pour- 
’ les  ^aux  excréteurs  qui  la  versent  sont  dirigés  de  der- 
e en  avant,  de  manière  que  l’urine  ni  la  semence  ne  peuvent 
penetrer;  1 excrétion  de  l’urine  est  produite  par  fa  con- 
. ,tion  du  reseau  musculeux  de  la  vessie  : le  canal  de  l’urètre 
>it  alors  dans  un  état  presque  passif.  Il  n’en  est  pas  de  même 
r 1 expulsion  de  la  liqueur  prolifique  pendant  l’acte  véné- 
^ t,S5U  5P°cn8‘cux  de  ses  parois  se  remplit  de  sana  . 
ccellules  s amplifient  et  sa  cavité  se  rétrécit  nécessairement  ’ 
Meme  temps  que  Je  verumontanutn  et  le  tubercule  du  tri- 
p se  et  se  durcissent  de  la  même  manière  eue 

orps  caverneux  et  le  gland  : d’où  il  résulte  que  la  liqueur 
"hque  passant  dans  un  canal  étroit  , et  étant  comprimé!  par 
muscles  transversal  et  bnlbo-cavcrnenx  , qui  sont  dans  un" 

; contraction  , est  fortement  expulsée  hors  du  corps, 
excrétion  de  la  semence  (i)  et  de  l’urine  dans  le^anal  de 

twfifeft  ah  Umkrœ  vi,i° ' AW.  clas.  n7ôeimat. 
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l’urètre  peut  être  troublée  par  toutes  les  causes  qui  peuvent  le  rétré- 
cir,*le  boucher  , et  même  par  celles  qui  peuvent  affecter  les  muscles 
de  son  bulbe  : ainsi  les  glandes  tuméfiées  , des  congestions  plus 
ou  moins  considérables  dans  le  tissu  cellulaire  des  parois  du  bulbe 
de  l’urètre  et  du  reste  de  son  canal  , le  gonflement  du  vérumon- 
tanum  , de  la  luette  vésicale,  de  la  glande  prostate  sur-tout, 
peuvent  rétrécir  ce  même  canal.  Ses  veines  peuvent  devenir  va- 
riqueuses et  l’oblitérer  , et  sur-tout  après  la  cessation  des  hémor- 
roïdes , par  des  gonorrhées  avec  engorgement  j des  concrétions 
pierreuses  peuvent  s’y  arrêter,  l’obstruer.  Le  même  effet  peut 
avoir  lieu  par  des  calculs  formés  dans  le  tissu  même  de  ses 
parois  (1),  et  sur-tout  dans  le  bulbe  de  l’urètre,  lorsque  par 
suite  de  quelque  crevasse  l’urine  s’infiltre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire : sa  matière  pierreuse  s’y  dépose  et  s’y  accumule,  au 
point  de  donner  au  périnée  et  à la  verge  un  degré  de  dureté  ex- 
trême , en  augmentant  considérablement  son  volume  (2)  , et  en  y 
déterminant  des  points  de  suppuration  et  même  de  gangrène. 
Combien  de  déviations  des  urines  qu’on  n’a  pu  guérir  qu’-en  ré- 
tablissant leut  voie  naturelle  par  le  moyen  des  sondes  introduites 
dans  le  canal  de  l’urètre  ! 

Le  canal  de  l’urêtre  , le  bulbe  sur-tout  , peuvent  aussi  être 
rétrécis  par  l’inflammation  des  parois  ou  des  parties  qui  les  envi- 
ronnent : alors  on  sait  que  les  saignées  et  les  relâchans  sont  les 
meilleurs  remèdes  5 mais  on  comprend  bien  que  nous  ne  pouvons 
ici  traiter  de  tant  d’objets  importans  , et  que  nous  devons  ren- 
voyer aux  auteurs  qui  s’en  sont  occupés. 

Quelquefois  les  obstacles  qui  s’opposent  à l’écoulement  de  l’u- 
rine par  le  canal  de  l’urètre  sont  tels  , qn’il  y a rétention  d’urine 
absolue,  et  qu'on  ne  pourroit  attendre  qu’ils  fassent  détruits  pour 
rétablir  son  cours  : alors  il  faut  promptement,  recourir  à la  ponc- 
tion au  périnée  ; mais  d’autres  fois  les  obstacles  dans  le  bulbe  ou 
dans  le  canal  de  l’urètre  ne  sont  pas  si  complets  , que  les  urines 
ne  puissent  couler  par  intervalles  avec  plus  ou  moins  de  difficulté. 


r (1)  Voyez  un  excellent  mémoire  île  Louis  sur  les  pierres  urinaires  for- 
mées hors  des  voies  naturelles  île  l’urine.:  Acad,  de  chir.  t.  III,  p.  332. 

(2)  Les  anciens,  qui  11e  connoissoient  pas  les  causes  cle  ces  pétrifications 
ont  cité  de  pareils  exemples  de  verges  qui  s’étoient  endurcies  comme  des 
pierres,  et  ont  l'ait  plusieurs  comptes  à ce  sujet.  Voyez  les  Maladies  di 
l’urètre  pair  Dur an  , Goulu rd , André  , Georges  Arnaud  et  autres  auteurs, 
dont  l’énumération  seroit  ici  trop  longue,  er  dont  les  titres  se  trouvent 
dans  le  tome  VI,  part.  II  de  notre  ‘jSist.  de  I’ahUC.  p.  o83. 
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îar  une  espèce  de  regorgement  J’une  partie;  tandis  qu’alors  il 
■n  reste  toujours  une  certaine  quantité  dans  la  cavité  de  la 
essie.  Quelquefois  il  sort  de  la  paroi  interne  du  canal  de 
urètre  un  écoulement  très-abondant  de  matières  glaireuses  , 
[u’on  a souvent  pris  pour  du  pus  , et  contre  lequel  on  a prescrit 
es  remèdes  les  plus  insuffisans  , et  même  dangereux  ; tandis 
[u’il  n’y  avoit,  pour  guérir  cette  maladie  , qu’à  dilater  le  canal 
le  l’urètre  par  le  moyen  des  sondes  creuses  de  gomme  élastique, 

: raduellement  augmentées  en  grosseur.  Quels  progrès  la  chirurgie 
’a-t  elle  pas  faits  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies 
urinaires  , dont  les  anciens  ne  connoissoient  pas  même  la 
! ature  ! 

Quelques  médecins  se  sont  imaginé  , il  y a peu  d'années,  que, 

1 our  prévenir  la  gonorrhée  et  même  la  vérole,  il  suffisoit  , avant 
acte  vénérien,  de  s’injecter  une  liqueur  un  peu  stimulante  dans 
rî  canal  de  l’urètre  , et  ils  en  ont  conseillé  de  si  âcres,  qu’elles 
ont  excité  l’inflammation  , et  donné  lieu  à des  ulcérations  et  à 
■es  gonflemens  fongueux  qu’on  a eu  beaucoup  de  peine  à guérir 
u qui  même  ont  été  incurables.  Combien  de  jeunes  gens,  trompés 
.ar  de  pareilles  promesses  , ont  contracté  la  vérole"! 

La  plupart  des  écoulemens  vénériens  ou  autres  , celui  même 
mi  est  occasionné  par  la  boisson  de  la  bière  , reconnoissent  pour 
ruse  quelque  stimulus  qui  agit  sur  les  glandes  , sur  les  lacunes 
tt  sur  la  paroi  interne  de  l’urètre  : en  général,  les  remèdes  adou- 
; ssans  , internes  ou  externes  , sont  alors  les  meilleurs  qu’on 
laisse  conseiller.  Que  de  maux  ne  produisent  pas  les  astringens 
ont  on  use  très-souvent  pour  arrêter  des  écoulemens  de  l’urètre!  • 
on  seulement  ils  ne  remplissent  pas  l’objet  qu’on  se  propose  , 
:;ais  de  plus  ils  donnent  lieu  à l’inflammation  , ou  à des  dépôts 
ms  le  canal  de  l’urètre  ou  dans  le  périnée,  dans  les  bourses 
tu  dans  les  testicules. 

Quelques  enfans  , en  venant  au  monde,  ont  l’orifice  extérieur  de 
■ urètre  bouché  par  une  simple  cloison  membraneuse,  qu’on  peut 
tellement  ouvrir  ; mais  quelquefois  les  parois  de  ce  canal  sont 
mies  , collées  ensemble  dans  une  étendue  assez  longue  pour 
' rmer  une  espèce  de  corps  solide;  et  alors  le  traitement  est  bien 
us  difficile,  plus  compliqué,  quelquefois  même  le  mal  est  in- 
urable  (1). 

Le  canal  de  l’urètre  est  très-extensible  ; ce  qui  fait  que  des 


(1)  Voyez,  à ce  sujet,  les  ouvrages  de  chirurgie. 
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concrétions  pierreuses  le  parcourent  quelquefois  assez  librement  * 
mais  aussi  quelquefois  elles  s’y  arrêtent  et  produisent  de  la  dou- 
leur , l’inflammation  et  la  rétention  des  urines.  L’extraction  de 
la  pierre  par  l’incision  du  canal  est  alors  souvent  l’unique  et  le 
meilleur  des  remèdes. 

Les  anciens  , en  pareil  cas  , avoient  conseillé  de  dilater  le 
canal  de  l’urètre  par  une  forte  insufflation  (2)  ; mais  cette  mé- 
thode , indépendamment  qu’elle  était  douloureuse  , étoit  insuffi- 
sante , et  pouvoit  avoir  des  suites  fâcheuses. 

Des  corps  étrangers  de  diverse  nature  ont  été  introduits  dans  le 
canal  de  l’urètre  , et  on  n’a  pu  les  extraire  que  par  le  moyen  de 
l’incision;  mais  comme  tous  ces  objets  tiennent  essentiellement  à 
la  chirurgie  , nous  renvoyons  aux  excellens  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  ce  sujet. 

j Du  gland. 

C’est  une  espèce  de  cône  qui  termine  la  verge  , 
dans  lequel  on  peut  considérer  une  base  , un  corps 
et  une  pointe  : la  base  est  obliquement  coupée  y 
elle  est  placée  dans  un  léger  enfoncement  circu- 
laire de  l’extrémité  antérieure  et  supérieure  du  corps 
caverneux  , forme  un  rebord  arrondi  , appelé  la 
couronne  du  gland , qui  s’élève  au-dessus  du  corps 
caverneux,  sur- tout  pendant  l’érection. 

Sa  pointe  est  mousse  et  percée  dans  sa  partie 
moyenne  et  inférieure  par  l’orifice  du  canal  de 
l’urètre  , à côté  duquel  sont  placés  deux  petits 
monticules. 

Le  corps  du  gland  est  arrondi,  excepté  vers  sa 
portion  inférieure  et  postérieure  , où  il  est  aplati 
et  légèrement  creux. 

Structure.  Il  est  composé  d’un  tissu  spongieux 
qui  lui  est  commun  avec  l’urètre  ; sa  face  externe 
est  recouverte  de  la  même  membrane  que  la  face 
interne  du  prépuce  ; elle  est  adhérente  au  gland 


(1)  Voyez  Prosper  Alpin,  De  medicùiâ  Ægyptiorum, 
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par  du  tissu  cellulaire  , et  quand  on  la  soulève  la 
substance  du  gland  paroît  granuleuse  (i). 

Le  gland  reçoit  beaucoup  de  rameaux  des  vais- 
seaux sanguins  qui  se  sont  distribués  au  corps  ca- 
verneux et  a l’urètre  ; il  est  aussi  pourvu  de  beau- 
coup de  nerfs,  qui  forment  de  petites  bouppes 
.apparentes  sur  sa  face  externe,  et  qui  sont  le  sié^e 
<de  sa  vive  sensibilité.  On  y a découvert  aussi  des 
vyaisseaux  lymphatiques  nombreux. 


Remarques.  Le  gland  est  le  siège  principal  de  la  sensation 
du  plaisir  que  les  hommes  éprouvent  dans  l’acte  vénérien  , par 
r apport  aux  nerfs  nombreux  , fins  et  pulpeux  qui  se  répandent 
> .ur  toute  su  surface , et  qui  y forment  le/  houppes  nombreu.es 
dont  on  vient  de  parler.  Ces  nerfs  étant  une  production  de  ceux 
Je  la  verge,  qui  communiquent  avec  ceux  de  la  vessie  et  du 

frenTl  ^ ^ PaS  ét°nnan1t  <lue  lorsflue  les  branches  dont  ils 

■Itln  !fUri0ngine  sont  molestées  par  des  pierres,  une  sen- 
sation douloureuse  ait  lieu  au  bout  du  gland,  telle  que  le 
naalade  y rapporte  des  douleurs  passagères,  semblables  celles 
tune  piqûre.  De  tous  les  temps,  les  médecins  ont  compté  parmi 
es  signes  de  la  pierre  ces  sortes  de  douleurs  du  gland  5 mais  les 
bservations  recueillies  par  les  ouvertures  des  corps  ont  aussi 
lu  sieurs  fois  prouve  que  d autres  causes,  comme  des  fungosités 
e la  vessie  , des  hémorroïdes  dans  le  bulbe  de  l’urètfe  et 
lême  des  congestions  dans  les  vésicules  séminales  , dans  la  paroi 
■ meneure  du  rectum , ou  entre  cet  intestin  et  la  vessie  etc 

voient  donné  lieu  a ces  mêmes  douleurs,  sans  qu’il  y eût  aucune 
lerre  dans  la  vessie.  7 uae 

Le  gland  étant  pourvu  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  san 
uins,  et  étant  plein  de  cellules,  ainsi  que  le  corps  caverneux, 


(>)  Ce  qui  est  très-apparent  dans  certaines  maladies  du  gland. 

5'  3o 
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se  gonfle  lorsque  le  sang  y afflue  , et  l’erection  devient  d au- 
tant plus  complète  et  plus  prolongée,  que  cet  influx  de  sang  est  plus 
considérable  , et  que  son  écoulement  par  le§  veines  se  fait  plus  len- 
tement mais  le  relâchement  des  muscles  érecteurs  ayant  lieu  presque 
subitement  ; après  l’émission  de  la  liqueur  prolifique  par  le  dé- 
gorgement qui  s’opère  dans  les  vésicules  séminales,  et  celui  qui 
survient  dans  la  prostate  et  dans  les  glandes  de  l’urètre  : alors 
le  retour  du  sang  par  les  veines  a lieu  , et  l’érection  cesse. 

Mais  si,  par  quelque  obstacle,  le  retour  du  sang  par  les 
veines  étoit  empêché,  alors  l’érection  continueroit  : c’est  ce  qui 
a lieu  quelquefois  dans  ceux  qui  ont  , soit  la  pierre  , soit  des 
hémorroïdes  , ou  des  congestions  dans  les  vésicules  séminales , 
ou  l’intestin  rectum  plein  d’indurations  ou  de  matières  fécales. 
L’érection  de  la  verge  a lieu  quelquefois  chez  les  vieillards  pen- 
dant la  nuit , lorsque  leur  vessie  est  pleine  d’urine  : mais  vien- 
nent-ils à la  rendre  , l’érection  cesse.  Il  y a des  personnes  de  loi  trie 
constitution  quine  peuvent  remplir  l’acte  de  mariage  que  lorsqu  ils 
ont  la  vessie  pleine  d’urine  ; mais  le  défaut  d’irritabilité  dans  les 
muscles  et  de  sensibilité  dans  les  nerfs  de  la  verge  , et  la  di- 
minution de  l’influx  du  sang  peuvent  être  tels,  que  l érection 
ne  se  fasse  que  très-foiblement  ou  nullement  : or  c est  ce  qui 
arrive  dans  la  vieillesse  et  dans  certaines  maladies  syncopales  de 


langueur  et  d’épuisement.  . „ , 

C’est  par  les  vaisseaux  lymphatiques  nombreux  qui  sont  a la 
surface  du  gland  que  .se  fait  l’absorption  du  virus  vénérien,  et 
si  promptement  quelquefois,  qu’elle  peut  avoir  lieu  par  le  plus 
léger  contact  du  gland  contre  les  parties  de  la  génération  de  la 
‘femme.  Des  vernis  dont  quelques  libertins  se  sont  servis  pour 
s’èn  enduire  le  gland , afin  de  se  préserver  de  la  verole  , ont  ete 


des  moyens  in suffisans.  , ,,  , 

Dans  la  gonorrhée,  les  parties  les  plus  profondes  de  l urètre  , 
iusqu’au  col  de  la  vessie,  sont  souvent  affectées  par  l’humeur  viru- 
lente absorbée  : l’irritation  et  la  douleur  surviennent  -,  les  musc  es 
de  la  verge  et  du  canal  de  l’urètre  sont  excités  à la  contraction  ; es 
glandes  et  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  sont  gonflées  ; e 
gland,  ainsi  que  le  corps  caverneux,  sont  dans  un  état  d érection 
et  d’inflammation  plus  ou  moins  prononce  5 les  parties  s engoigent 
de  plus  en  plus,  et  il  faut  plus  ou  moins  de  temps,  soit  de  la 

part  de  la  nature,  soit  des  remèdes  antiphlogistiques  pour  e- 
truire  cet  état.  Mais  dès  que  le  relâchement  commence  , les  canaux 
excréteurs  des  glandes,  les  ouvertures  des  sinus  et  lacunes  dans 
le  canal  de  l’urètre  s’ouvrent,  et  l’écoulement  d humeurs  de 
diverse  couleur  survient,  et  continue  sans  interruption  pendai» 
h*  temps  plu#  ou  moins  long  : d’où  résulte  un  dégorgement  des 
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parties,  et  enfin  la  guérison.  Qu’on  juge  par-là  combien  doivent 
are  funestes  les  remèdes  tondues  et  astringens  , sur-tout  au  com- 
mencement des  gonorrhées. 

L’humeur  vérolique  affecte  plus  spécialement  le  gland  et  le 
1 repuce  , il  s y forme  des  chancres,  des  porreaux,  des  racades* 

avantnmême1I  US  *1  b°rn?  à ,ces  .Parties  5 quelquefois  cependant  J 
avant  meme  que  le  mal  venenen  se  manifeste  au  gland,  le 

gonflement  des  glandes  inguinales  a lieu,  ou,  comme  on  le  dit 

(ordinairement,  il  se  forme  promptement  des  poulains.  D’autres 

fois  mais  c’eslr  plus  rare,  le  virus  vénérien  ne  se  maip/este 

nullement  dans  le*  parties  de  la  génération,  ni  dans  lestes 

des  aines,  et  il  se  montre  autour  de  l’anus  par  des  rngades  des 

encore  e; S’  ? q^i  est  puÆhâS 

encore  , et  qu  il  ne  faut  pas  ignorer,  c’est  que  le  virus  se  déploie 

quelquefois  dans  les  glandes  lymphatiques  du  poumon,  du  mé- 
sentère ou  autres  de  même  nature,  et  que  quelquefois  il  affecte 
lies  parties  du  nez  , de  la  bouche,  de  la  gorge^  et  L os  , même  les 

ènrS/J"’  ,0e  i6S  Parties  et  les  parties 

.ne Test  ™ " ff  e"  a,"CUae  ma"ière  : aussi  combien  de  fois 

s est-on  pas  mépris  sur  la  cause  de  ces  maux  (1)  ' 

, Naturellement  le  gland  se  tuméfie  et  se  durcit  pendant  Pacte 
aenerien  , de  meme  que  le  corps  caverneux  au-devant  duquel  il  est 
iplace , et  ainsi  que  les  parois  du  canal  de  l’urètre  avec  lLrme!I<- 
il  est  continu  : cependant  cet  accord  dans  le  développement  n’est 
ipas  toujours  S1  uniforme  que  l’une  de  ces  parties  ne  se  tuméfie 

Iplus  ou  moins  que  l’autre.  J’ai  vu  deux  personnes  oui  0,  î 

soient  de  l’érection  la  plus  comnlète  d„  Ü 9 ] r 

cdont  le  gland  ne  se  gonSoit 

iqübis'ônér  “ f néra'T  ’ et  8îminuoit  la  sensibilité  de  l’icte 

z tr  K et  de  d“: 

Uonfloit  pas,  quoique 

Ihomme  setoit  excessivement  livré  à la  masturbation  > 

(tu  quelques  maladies  vénériennes.  V VOlt 

ni  ^AUTaT  q'"  SUÎnte  deS  Cor',s  8Iai^uleux  et  des  follicules  du 
iT.eu  V ^ PreP.UCe  est  quelquefois  si  abondante,  qu’ello  donne 

T1  n-lquefoi.  ne  l’est  pas. 

paun.itre  et  d une  diverse  consistance  : elle  est  auehmrf,,' 
v/isqueuse,  qu’elle  col|e  le  prépuce  avec  le  gland  Jdtu7reS  foli 

L • ^ V°yez  nies  observations  sur  la  nature  et  sur  1.»  t.-  •»  , 

I usine  par  cause  vénérienne  , etc.  traitement  du  rachi- 

3 O 


468  ANATOMIE  MÉDICALE, 

elle  forme  des  concrétions  pulvérulentes  ou  pétriforrnes  , qui 
donnent  lieu  à une  irritation  incommode. 

Le  prépuce,  en  recouvrant  le  gland  hors  le  temps  de  l’acte 
de  la  génération,  lui  conserve  sa  sensibilité,  qui  diminue  dans 
les  personnes  qui  l’ont  naturellement  découvert.  Or,  c’est  ce  qui 
arrive  à ceux  chez  lesquels  on  a emporté  une  portion  du  pré- 
puce par  l’opération  du  phymosis,  et  à ceux  qu’on  a circoncis 
pour  quelque  cause  morbifique  ou  par  acte  religieux. 

Il  se  forme  quelquefois  sur  le  gland  et  sous  le  prépuce  des 
éruptions  érysipélateuses,  dartreuses , etc.  qui  sont  réellement 
vénériennes,  et  que  l’usage  intérieur  ou  extérieur  des  mercuriaux, 
ou  l’un  et  l’autre  réunis  , guérissent  $ mais  souvent  ces  éruptions 
ne  sont  nullement  vénériennes,  et  alors  on  ne  doit  pas  s’obstiner 
à prescrire  les  mercuriaux  5 car  j’ai  vu  des  personnes  qui  en 
avoient  fait  un  cruel  abus.  La  même  remarque  peut  être  faite  à 
l’égard  de  quelques  rougeurs  ou  autres  altérations  dans  la  couleur 
du  gland.  J’ai  vu  un  homme  qui  l’avoit  d’une  couleur  verte , et 
qui  a fait  inutilement  une  infinité  de  remèdes  pour  lui  rendre  son 
état  naturel. 

Des  parties  de  la  génération  de  la  femme. 

, « 

On  divise  communément  ces  parties  en  externes  , 
en  moyennes  et  en  internes,  et  nous  adoptons  cette 
division,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  parfaitement  exacte. 

On  comprend  parmi  les  parties  externes  le  mont 
de  Vénus,  la  vulve,  les  grandes  lèvres,  les  nym- 
phes ou  petites  lèvres  , le  clitoris  , l’orifice  du  canal 
de  l’urètre,  l’orifice  du  vagin , la  fourchette , la  fosse 
naviculaire , le  périnée. 

Parmi  les  parties  moyennes,  on  comprend  le  vagin 
et  ses  diverses  glandes  et  lacunes. 

Les  internes  sont  la  matrice  et  ses  ligamens , les 
trompes  de  Fallope  et  les  ovaires. 

Des  parties  génitales  externes. 

On  connoît  sous  le  nom  de  mont  de  V énus  cette 
éminence  placée  au-dessous  du  bas- ventre,  au-devant 
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(le  la  symphyse  du  pubis,  entre  les  aines;  elle  est 
•plus  ou  moins  saillante  , suivant  que  les  os  pubis  sont 
;plus  ou  moins  proéminens,  et  selon  que  la  femme 
test  plus  ou  moins  grasse.  Vers  l’âge  de  puberté  , elle 
test  recouverte  de  poils  qui  ne  sont  d’abord  qu’une 
«espèce  de  duvet,  mais  qui  grossissent  et  deviennent 
[plus  denses  avec  les  années.  On  voit  dans  cette  partie 
de  la  peau  quelques  orifices  qui  aboutissent  à des 
cryptes  et  lacunes  dont  s’écoule  une  humeur  qui 
coingt  plus  ou  moins  les  poils  et  les  parties  voisines. 


Remarques.  Cette  humeur  , dans  certaines  femmes  , est  assez 
a mondante  pour  rendre  les  poils  mous  et  humides  , et  quelquefois 
. e a une  telle  acrimonie  , sur-tout  dans  des  maladies  véné- 
riennes, qu  elle  donne  lieu  à des  démangeaisons  incommodes , et 
r uem e qu  elle  produit  des  érosions  dans  cette  partie  , ainsi  que 
jlans  les  grandes  lèvres.  * 

On  sait  que  c’est  dans  cette  partie,  comme  dans  celle  de  l’homme 
1UI  correspond  , que  se  développent  et  vivent  les  morpions  , 
lediculi  lati , lesquels  , quand  ils  sont  trop  nombreux  , se  répan- 
ent  dans  les  aisselles  et  dans  les  sourcils.  Il  ne  faut  pas1  les 
ontondre  avec  les  poux  , qui  se  plaisent  davantage  dans  le  cuir 
tieveiu , et  qm  sont  si  communs  aux  enfans  , ni  avec  ceux  que 
u malpropreté  développe  , et  qui  se  fixent  par  préférence  sur  la 
•eau  du  reste  du  corps  et  dans  les  vêtemens.  Le  choix  que  ces 
mimalcules  font  de  telle  ou  telle  partie  de  la  peau  pour  y faire 
tiur  résidence,  le  séjour  que  les  vers  font  aussi  dans  telle  ou  telle 
partie  des  voie*  alimentaires  ou  nasales  , est  bien  remarquable. 

De  la  vulve  (1).  On  appelle  ainsi  l’ouverture  qui 
onduit  au  vagin.  Elle  est  placée  sous  le  mont  ée 
enus,  bornée  latemlement  par  deux  éminences 
ongitudmales  , appelées  les  ailes  ou  grandes  lèvres  * 
Ole  s etend  jusqu’à  un  pouce  de  l’anus  , et  l’espacé 
m 1 en  séparé  est  appelé  le  périnée  ; la  vulVe  est 
dus  grande  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans 
iue  chez  les  autres. 


(i)  Rudendum  , çunnus. 


(a)  Winslow,  Traité  du  bas-ventre , § 6»5. 
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Les  grandes  lèvres  sont  deux  éminences  longitu- 
dinales , qui  forment  les  cotés  de  la  vulve  ; elles  sont 
plus  épaisses  en  bas  qu’en  haut.  Quelques  anatomistes 
y considèrent  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extré- 
mités : des  faces , l’une  est  externe  et  l’autre  est 
interne  ; 1 externe  confronte  avec  la  partie  interne 
et  supérieure  de  la  cuisse  ; l’interne  regarde  et  est 
contiguë  à celle  de  l’autre  lèvre  : des  bords,  l’un 
est  supérieur  et  adhérent  au  reste  de  la  peau  ; l’autre 
est  inferieur  , convexe  et  garni  de  poils  : des  deux 
extrémités,  l’antérieure  est  continue  à la  partie  infé- 
rieure du  mont  de  Venus  ; la  postérieure  se  réunit 
avec  celle  de  l’autre  grande  lèvre,  et  c’est  de  cette 
réunion  que  résulte  la  fourchette. 

Les  grandes  lèvres  sont  d’autant  plus  saillantes, 
arrondies  et  fermes,  qu’elles  contiennent  plus  -de 
graisse  : elles  sont  telles  dans  la  plupart  des  jeunes 
filles;  mais  avec  l’âge,  et  sur-tout  chez  les  femmes 
qui  ont  fait  plusieurs  enfans,  elles  sont  flasques  et 
plus  ou  moins  prolongées. 

La  peau  qui  recouvre  extérieurement  les  grandes 
lèvres  est  assez  fine  , et  parsemée  de  bulbes  d’où 
sortent  des  poils  ; on  y voit  des  ouvertures  qui  abou- 
tissent à des  lacunes  et  à des  cryptes , d’où  s’écoule 
une  humeur  glutineuse. 

La  face  interne  des  grandes  lèvres  est  tapissée 
par  une  cuticule  en  forme  d’épiderme  qui  se  pro- 
longe sur  le  clitoris,  dans  l’ouverture  de  l’urètre, 
forme  les  enveloppes  des  nymphes  , et  s’insinue  dans 
le  vagin  qu’elle  tapisse,  ainsi  que  dans  l’orifice  de 
la  matrice  , pour  aller  revêtir  la  cavité  de  cet  organe. 

Entre  la  membrane  interne  et  la  peau  des  grandes 
lèvres  , il  y a une  masse  de  tissu  cellulaire  spongieux, 
dans  lequel  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs  se 
dispersent,  et  dans  lequel  se  trouvent  encore  des 
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lacunes  et  des  cryptes  d’où  s’écoule  une  humeur 
rjnctueuse  et  abondante  qui  humecte  les  parties  ex- 
ternes de  la  génération. 

Remarques . Les  grandes  lèvres  sont  plùs  ou  moins  gonflées  pen- 
dant la  grossesse  et  s’effacent  presque  pendant  l’accouchement} 

■ elles  rentrent , et  paroissent  faciliter  le  développement  du  vagin. 
•Les  glandes  et  lacunes , d’où  s’écoule  naturellement  une  humeur 
:glutineuse  , sont  très  - sujettes  à s’ulcérer  et  à s’engorger,  sur- 
tout par  le*  vice  vénérien  : c’est  dans  les  grandes  lèvres  que  se 
.forment  les  porreaux  et  autres  excroissances , dont  quelques-unes 
.sont  quelquefois  si  grosses,  qu’elles  ont  là  forme  et  volume  d’un 
petit  chou.  Que  d’exemples  de  ce  genre  ne  pourrions-nous  pas 
(.citer!  Mais  tous  les  médecins  qui  voient  des  malades  n’en  ob- 
servent-ils pas  aussi?  Les  grandes  lèvres  sont  tellement  réunies 
dans  quelques  jeunes  filles,  qu’on  a craint  plusieurs  fois  qu’elles 
:11e  pussent  devenir  mères  ; mais  vers  l’époque  delà  puberté  elles 
.'se  sont  plusieurs  fois  désunies  et  écartées  suffisamment  pour  remplir 
les  devoirs  du  mariage  , devenir  mères.,  et  accoucher  heureusement. 
tOn  a cependant  quelquefois  été  obligé  de  désunir  par  l’incision 
l’hymen  et  même  le  vagin  , dont  les  parois  étoient  collées  entre 
-elles  (j).  J’ai  aussi  vu  dans  une  femme  les  grandes  livres  se 
coller  ensemble  après  un  accouchement  très-laborieux,  au  point 
qn’à  peine  il  resîoit  une  petite  ouverture  pour  l’écoulement  des 
urines.  Cette  femme  redevint  cependant  grosse  } et  lorsqu’on 
s’occupoit  à décider  de  quelle  manière  on  opéreroit  l’agran- 
dissement de  l’ouverture  du  vagin,  ou  par  la  dilatation  , ou  par 
l’incision , la  nature  elle-même  en  produisit  l’écartement  au  mo- 
ment de  l’accouchement,  qui  fut  très-heureux.  Comme  les  grandes, 
lèvres  sont  formées  de  beaucoup  de  tissu  cellulaire  , elles  sont 
facilement  infiltrées  et  gonflées  chez  les  femmes,  comme  le  scrotum 
l’est  chez  les  hommes  , lorsqu’elles  ont  quelques  dispositions  à 
l’hydropisie  , ou  qu’elle  existe. 

Du  clitoris  (2).  C’est  un  petit  corps  qui  par  sa  forme 

• 1 • : • — — T rr-r  — r — ! — — TTT 

( 1 ) Observation  de  M.  Texier , médecin  à Versailles,  dan» 
sa  thèse  ^soutenue  en  1804,  etc. 

(2)  Les  anciens  médecins  , au  rapport  dç  Riolqn  , ont  indis- 
tinctement donné  le  nom  de  nymphes  au  clitoris  et  aux  nym- 
phes elles-mêmes.  Hippocrate  l’a  Comparé  à la  luette  ; mai»  le» 
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et  par  sa  structure  a beaucoup  de  ressemblance  avec 
la  verge  de  l’homme  j mais  il  est  ordinairement  in- 
finiment plus  petit  , et  n’est  point  percé  à son  ex- 
trémité. 

Situation.  Il  est  place  à la  partie  supérieure  de  la 
vulve,  sous  le  rnont  de  Venus,  et  à coté  des  grandes 
lèvres  , dont  il  est  recouvert. 

^Divisions.  On  peut  y considérer  un  corps  , une 
extrémité  anterieure  et  deux  branches  postérieures. 
Le  corps  qui  forme  la  partie  moyenne  est  court,  ar- 
rondi , et  à peu  près  de  la  grosseur  d’une  plume  à 
écrire  ; comme  le  corps  caverneux,  il  est  susceptible 
de  gonflement. 

L extrémité  anterieure  du  clitoris  a la  forme  du 
gland  de  l’homme,  mais  n’est  point  percée  : on  voit 
sur  sa  face  externe  quelques  corps  arrondis  qui  res- 
semblent a des  glandes,  et  d’autres  de  figure  pyra- 
midale, auxquels  se  rendent  des  nerfs  grêles  et  inous, 
en  forme  de  houppes  nerveuses  ; elle  est  entourée 
par  un  repli  de  la  membrane  interne  du  vagin  , en 
forme  de  prépuce,  dont  deux  prolongemens  se  con- 
fondent avec  les  nymphes  ; sous  ce  prépuce  sont 
plusieurs  glandes  assez  apparentes,  qui  sécrètent 
une  humeur  sébacée. 

Les  branches  postérieures  du  clitoris  sont  longues 
relativement  à leur  corps  ; elles  sont  attachées  a la 
partie  interne  des  branches  du  pubis  et  de  l’ischion. 

Structure . Le  clitoris  est  formé  d’une  membrane 
élastique  et  très-forte  , comme  ligamenteuse  ; elle 
renferme  un  tissu  cellulaire  pareil  à celui  du  corps 


Giees  modernes  , Ætius , Paul  d’Egine , etc.  l’ont  décrit  sous 
le  nom  de  clitoris  : Bonaccioli  n’est  donc  pas  le  premier  qui  l’ait 
ainsi  appelé  , comme  JHouglass  et  quelques  autres  modernes 
l’ont  dit. 
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averneux  de  l’homme  (1).  Le  clitoris  est  attaché  à 
i symphyse  du  pubis  par  une  espèce  de  ligament 
mspensoire , de  forme  à peu  près  triangulaire  , dont 
1 base  s’attache  à la  symphyse,  et  qui  se  termine 
!ijr  le  corps  du  clitoris. 

On  remarque  sur  son  bord  supérieur  une  veine 
ni  a du  rapport  à la  grande  veine  honteuse  externe 
ni  rampe  sur  la  verge  de  l’homme. 

Muscles . Le  clitoris  a des  muscles  dont  nous  avons 
irlé  dans  la  Myologie  (2)  5 nous  n’y  reviendrons 
comt  ici. 

Remarques.  Le  clitoris  a avec  la  verge  de.  l’homme  une  extrême 
ssemblance  par  sa  structure  caverneuse,  par  ses  vaisseaux 
iteriels  et  veineux  , par  ses  nerfs  et  par  ses  muscles  : comme  la 
rge  , le  clitoris  s’allonge  et  se  gonfle  aux  approches  et  pendant 
i.cte  veneiien  5 il  est  alors  plus  rapproché  de  l’orifice  du  vagin 
l,r  les  muscles  ischio-caverneux  , qui  le  resserrent  et  le  *com- 
iiment , en  empêchant , par  la  compression  qu’ils  font  aussi  sur 
grande  veine  honteuse,  comme  dans  l’homme,  que  le  sang 
sorte  aussi  facilement  du  corps  caverneux  , qu’il  y est  apporté 
rr  ses  artères.  Cette  accumulation  de  sang  produit  le  gonfle- 
Pînt  du  clitoris.  L’extrémité  antérieure  de  cet  organe  qui  a la 
r me  du  gland  de  l’homme , en  a aussi  la  sensibilité , il  est 
principal  siège  de  la  sensation  voluptueuse  que  les  femmes 
souvent  dans  l’acte  vénérien  , quoique  les  parties  intérieures  des 
undes  lèvres  et  la  paroi  interne  du  vagin  jouissent  aussi  d’une 
unde  sensibilité. 

ILe  clitoris  peut  pécher  par  excès  de  volume,  et  dans  ce  cas  les 
decins  arabes  n’ont  point  craint  de  conseiller  de  l’amputer  (3)  ; 
L:JS  les  affections  morbifiques  du  clitoris  et  autres , qui  peuvent 
uger  une  opération  de  ce  genre  sont  si  rares  , qu'il  n’en  est  plus 
gestion  dans  nos  ouvrages  de  chirùrgie. 

cependant  le  «litoris , pett  apparent  dans  l’état  naturel  par 


.0  Fallope  a fait  cette  observation  un  des  premiers. 

2)  Page  224. 

Il  61  aUtreS  médecin*  en  ont  décrit  la  méthode  dans 
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rapport  à son  petit  volume  , est  quelquefois  si  considérable  qu'il 
a la  longueur  du  petit  doigt  et  même  davantage  (i).  On  assure 
avoir  vu  des  femmes  dont  le  clitoris  avoit  la  longueur  et  la  grosseur 
de  la  verge  virile  (2)  5 on  dit  même  que  quelques-unes  de  ces 
femmes  ainsi  constituées  ont  eu  avec  d’autres  femmes  un  com- 
merce illicite  : on  les  appelle  trikadcs  (3). 

Les  filles  en  venant  au  monde  , ont  quelquefois  le  clitoris  si 
prolongé  , qu'on  s’est  mépris  sur  leur  sexe  : souvent  on  a pris  une 
fille  pour  un  garçon  , et  on  a cru  même  trouver  en  elles  de  vrais 
hermaphrodites;  illusion  qui  n’a  pas  duré  long-temps. 

Nous  dirons,  au  sujet  des  hermaphrodites  dont  on  a tant  parlé  , 
pour  ce  qui  concerne  l’espèce  humaine  , qu’on  peut  les  réduire 
à quatre  espèces,  qui  sont  toutes  illusoires. 

La  première  est  celle  qui  réunit  parfaitement  et  distinctement 
les  deux  sexes  , avec  la  faculté  de  se  reproduire. 

La  seconde  comprend  les  sujets  que  l’on  a dit  être  pourvus  de 
toutes  les  parties  de  l'homme  et  de  quelques-unes  de  la  femme. 

La  troisième  concerne  les  femmes  dans  lesquelles  on  a cru  voir 
quelque  partie  virile. 

Enfin  la  quatrième  renferme  les  sujets  qui  n’ont  aucun  sexe  bien 
développé. 

La  première  espèce  n’existe  point  dans  l’espèce  humaine.  Les 
sujets  que  l’on  a classés  dans  la  seconde  sont  ceux  qui  avoient  les 
testicules  cachés  dans  le  bas-ventre  , et  le  scrotum  fendu  , for- 
mant deux  espèces  de  lèvres.  On  a range  dans  la  troisième  classe 
les  femmes  qui  avoient  le  clitoris  prolongé;  dans  la  quatrième 
on  a placé  ceux  qui  avoient  quelque  tumeur  extérieure  , ou 
quelque  vice  de  configuration  externe  qui  einpêchoit  de  distinguer 
le  sexe  , qui  n’étoit  point  développé. 

Je  renvoie  , pour  l’histoire  de  toutes  ces  espèces  d’hermaphro- 
dites, aux  auteurs  qui  en  ont  parlé  (4). 


(1)  De  tintigine , seu  clitoridis  excrescentiâ  nimid.  Jenæ  , 1671. 

(2)  Colurnbus  parle  d’une  femme  nui  aveit  lè  clitoris  aussi  long  que  le 
petit  doigt  ; Panaroli  l’a  vu  de  la  longueur  de  la  verge  d un  entant  de 
douze  ans  ; Plaler,  si  on  peut  le  croire,  l’a  vu  comme  le  cou  d’une  oie; 
Haller  dit  en  avoir  vu  de  sept  pouces  , et  C/iabert,  de  douze.  Voyez  aussi 
ltiolan,  Anthropog.  lib.  II,  p.  188. 

(3)  Islas  mulieres  quce  inter  se  sine  viro  , clitoridis  beneficio , venerem 
exercent , Tribadas  vacant  ; Riolan  , Anthrop.  lib.  II,  p.  180. 

(i)  Voyez  Haller,  Elément,  physiol.  t.  VII;  Jlforgagni,  epist.  LX\II, 
art.  6 ; Fer  rein , qui  a fait  à ce  sujet  des  remarques  «une  uses  ; Jilém.  de 
V Académie  des  sciences,  année  1767. 
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IJ  orifice  de  l9 urètre , appelé  aussi  méat  urinaire  , 
st  placé  immédiatement  sons  Je  clitoris,  au  milieu 
lu  petit  espace  triangulaire  , appelé  par  quelques- 
ins  le  vestibule  du  vagin  , lequel  s’étend  depuis 
te  clitoris  jusqu  a 1 orifice  du  vagin  ; il  est  entouré 
- un  petit  repli  circulaire  et  même  d’un  bourrelet 
utour  duquel  sont  quelques  fibres  du  constricteur 
lu  vagin,  lesquelles  servent  à resserrer  cet  orifice; 
m y voit  extérieurement  les  ouvertures  des  canaux 
xcréteurs  de  quelques  corps  glanduleux. 

Le  canal  de  1 urètre  se  porte  presque  horizonta- 
lement sous  la  symphyse  du  pubis,  au  col  delà  vessie 
i \ ec  lequel,  il  est  continu  ; il  est  à peu  près  con- 
orme comme  chez  l’homme,  sinon  qu’il  n’est  pas 
un  tou  ré  d un  tissu  spongieux  aussi  abondant;  on  y 
découvre  intérieurement  quelques  corps  glanduleux 
:t  quelques  canaux  et  sinus  (î)  , qui  versent  une 
Humeur  de  la  nature  de  celle  qui  enduit  les  parois 
e la  vessie  (a). 

Ce  canal  a chez  la  femme  environ  deux  travers 
e doigt  de  long  ; il  est  beaucoup  plus  extensible 
:ue  dans  l’homme , et  pourvu  de  quelques  replis 
nngitudinaux  qui  en  facilitent  la  dilatation. 

Remarques.  On  a vu  plusieurs  fois  le  canal  de  l’urètre  ouvert 
uns  celui  du  vagin.  Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  remar- 
ier que  l’on  a plus  souvent  trouvé  des  corps  étrangers  dans 
vessie  des  femmes  que  dans  celle  des  hommes  , et  cela  sans 
»ute  parce  qu’ils  pénètrent  beaucoup  plus  facilement. 


(0  Voyez  les  ouvrages  de  Graaf,  de  VTarthon  , de  Wins- 
xv  f de  Lieutaud  et  de  Haller.  Elément  physiol.  t.  VII,  part 

p.  87. 

(a)  Cette  humeur  muqueuse  peut  être  si  abondante,  qu’elle 
nue  aux  femmes  des  espèces  de  fleurs  blanches  , et  même  une 
j.éce  de  gonorrhée,  qui  se  guérissent  facilement  par  les  boissons 
ouciisaute*  et  par  quelques  bains. 
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Les  jeunes  filles, qui  se  servent  quelquefois  de  divers  corps  étran- 
gers pour  exciter  leur  sensibilité,  les  portent  autour  du  clitoris, 
terminent  par  les  introduire  dans  l’orifice  de  l’urètre  5 mais  venant 
à leur  échapper  des  doigts,  ils  parviennent  facilement  dans  la 
vessie.  Nous  avons  dit  précédemment  qu’on  avoit  trouvé  dans 
sa  cavité  de  grosses  épingles,  des  aiguilles  et  des  cure-dents 
qui  y étoient  parvenus  de  cette  manière.  Quelquefois  la  membrane 
interne  de  l’urètre  fait  dans  l’intérieur  de  ce  canal  des  replis  (1) 
assez,  considérables , qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  ceux 
formés  par  la  vessie,  qui  s^est  quelquefois  présentée  à l’orifice  de 
1 urètre  par  un  prolapsus  de  cet  organe.  On  trouve  aussi  quel- 
quefois les  veines  du  canal  de  l’urètre  chez  les  femmes  , dilatées  et 
variqueuses  , et  même  on  y a vu  des  corps  fongueux  et  polypeux  , 
de  petites  concrétions  calculeuses  (2) , ainsi  que  des  engorgemens 
squirreux  dans  ses  glandes  et  lacunes. 

Des  pierres  aèsez  grosses  sont  sorties  par  le  canal  de  l’urètre 
des  femmes , par  les  seuls  efforts  de  la  nature  , ou  bien  dep  chi- 
rurgiens habiles  les  ont  extraites  en  le  dilatant  5 mais  cependant 
comme  cette  dilatation  peut  donner  lieu  à un  relâchement  de  ses 
parois  et  du  muscle  qui  entoure  son  orifice  extérieur , et  qu’il 
en  peut  résulter  par  cette  cause  une  incontinence  d’urine  très- 
fâcheuse  , les  habiles  chirurgiens  de  nos  jours  pensent  qu’on  doit 
préférer  l’incision  de  ce  canal  aux  fortes  dilatations. 

J’ai  vu  , dans  une  femme  qui  n’avoit  point  eu  d’enfans  , quoi- 
qu’elle fût  mariée  depuis  long-temps,  l’orifice  de  l’urètre  telle- 
ment dilaté  qu’il  formoit  une  espèce  de  cul-de-sac  , dans  lequel 
on  pouvoit  aisément  introduire  le  bout  du  pouce  ; l’ouverture  du 
vagin  étoit  si  rétrécie  qu’il  est  probable  que  la  verge  virile  n’y 
avoit  jamais  pénétré.  Cette  femme  disoit  avoir  joui  desembras- 
semens  amoureux  de  son  mari,  mais  incomplètement  : sans  doute 
que  l’émission  de  sa  semence  se  faisoit  dans  le  canal  de  l’urètre, 
et  que  peut-être  elle  parvenoit  dans  la  vessie  , d’où  elle  s’écouloit 
ensuite  avec  les  urines.  Cette  femme  n’avoit  cependant  point 
d’incontinence  d’urine  , parce  que  sans  doute  les  fibres  muscu- 
laires du  releveur  de  l’anus  et  autres  qui  entourent  l’orifice  de  la 
vessie  dans  le  canal  de  l’urètre  , comprimoient  suffisamment,  par 
leur  contraction , le  col  de  la  vessie  pour  retenir  l’urine. 

Les  nymphes , qu’on  appelle  aussi  les  petites  lèvres, 


(0  Morgagni , De  sed.  et  caus.  morb.  epist.  LI , art.  19,  ao. 
(2)  Ibid,  epist.  XXXIY,  art.  3o. 
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nt  quelque  ressemblance  avec  la  crête  clun  coq  (i)  ; 
lies  sont  allongées  de  devant  en  arrière,  aplaties 
■ansversalement , plus  larges  dans  leur  milieu  qu’à 
t3urs  extrémités. 

On  peut  y considérer  deux  faces  , deux  bords  et 
<eux  extrémités  : des  deux  faces  , l’externe  est  con- 
iguë  à la  face  interne  des  grandes  lèvres  ; l’interne 
épond  à l’orifice  du  vagin.  Leur  bord' supérieur  est 
ilhérent  à une  grande  partie  de  la  circonférence 
e l’orifice  du  vagin  ; leur  bord  inférieur  est  demi- 
i rculaire  et  libre.  Leurs  extrémités  antérieures  sont 
es  - rapprochées  et  continues  avec  le  repli  demi- 
irculaire  du  clitoris , en  forme  de  prépuce  ; leurs 
^trémités  postérieures  sont  écartées  l’une  de  l’autre, 

se  terminent  inférieurement  sur  les  côtés  de  l’ori- 
::e  du  vagin. 

Les  nymphes  ont  un  volume  très-variable,  étant 
uelquefois  peu  apparentes  , et  d’autres  fois  très- 
mples  ; très -souvent  l’une  a plus  de  volume  que 
autre  (a).  On  prétend  que  dans  certains  pays  les  ' 
immes  les  ont  beaucoup  plus  volumineuses  que  dans 
aautres  (3)  : ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  les 
rmphes  sont  très-volumineuses  et  rouges  dans  les 
.mes  filles,  et  qu  elles  se  flétrissent  avec  l’âge,  même 
ns  celles  qui  ont  vécu  avec  le  plus  de  chasteté. 


fO  Cristae  pullorum  similis  , Riolan  , Anthrop.  lib.  II,  cap. 
VCV,  p.  186. 

2)  Morgagni  dit  n’avoir  reconnu  dans  une  vieille  femme  que 
invmphe  droite,  sans  aucune  marque  qui  pût  indiquer  que  la 
luche  eût  jamais  existé  , epist.  LVI , art.  18  : diverses  causes 

pouvoient-elles  pas  l’avoir  entièrement  effacée? 

3)  En  Afrique,  au  rapport  de  Léon  , les  nymphes  deviennent 
dquefois  si  longues,  qu’il  faut  en  couper  une  partie.  Dans 
mpire  des  Abyssins  , l’allongement  des  nymphes  est  très-ordi- 
re.  Essais  de physiol.  de  Senac , t.  I , p.  44°* 
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Structure.  Les  nymphes  sont  formées  par  un  repli 
de  la  membrane  qui  tapisse  le  vagin,  et  de  tissu  cel- 
lulaire spongieux  , dans  lequel  rampent  beaucoup 
de  vaisseaux  sanguins  : diverses  veines  du  plexus 
rétiforme  qui  entoure  le  vagin,  y parviennent  (1). 
En  examinant  attentivement  les  faces  interne  et 
externe  des  nymphes  , on  y découvre  divers  orifices 
qui  sont  les . ouvertures  de  quelques  sinus  et  la- 
cunes , ainsi  que  de  quelques  corps  glanduleux  , 
desquels  suinte  une  humeur  onctueuse  qui  concourt 
à lubrifier  l’entrée  du  vagin  et  la  face  interne  des 
grandes  lèvres  : ces  orifices  sont  sur-tout  très-appa- 
rens  dans  le  sillon  qui  sépare  les  nymphes  des  grandes 
lèvres. 

Remarques.  Indépendamment  de  l’usage  que  les  nymplies  ont 
d’être  le  siège  des  lacunes  et  des  corps  glanduleux",  d’où  dé- 
coule une  humeur  lubrifiante  , elles  facilitent,  en  diminuant  de 
volume,  le  développement  de  l’ouverture  de  la  vulve  et  de  celle 
du  vagin  pendant  l’accouchement  ; elles  reprennent  souvent  leur 
volume  lorsque  l’ouverture  du  vagin  se  rétrécit. 

Les  nymphes  sont  quelquefois  gonflées  par  l’infiltration , dans 
l’hydropisie  ascite,  l’anasarque  , et  encore  dans  quelques  maladies 
du  vagin;  elles  sont  froissées,  contuses , ecchymosées  dans  les 
accouchemens  laborieux. 

Dans  certaines  maladies  vénériennes , les  nymphes  acquièrent 
un  volume  et  une  densité  excessives;  on  y distingue  des  indu- 
rations qui  ont  leur  siège  dans  les  glandes  : quelquefois  le  tissu 
des  nymphes  est  rongé  par  de  vrais  ulcères,  que  le  mercure 
administré  convenablement  peut  souvent  guérir. 

De  /* orifice  extérieur  du  vagin.  C’est  l’ouverture 
d’un  conduit  destiné  à recevoir  la  .verge  de  l'homme 
pour  l’acte  de  la  génération  ; cette  ouverture  est 
placée  dans  la  vulve , entre  l’anus,  le  méat  urinaire 
et  les  nymphes.  Elle  est  en  général  étroite  dans 


(1)  Lieutaud  croit  que  le  tissu  spongieux  du  clitoris  commu- 
nique avec  celui  des  nymphes. 
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es  filles  qui  n’ont  pas  été  déflorées,  et  plus  ample 
lans  les  femmes,  sur-tout  dans  celles  qui  ont  fait 
les  enfans  , et  enfin  chez  celles  où  cette  partie 
u été  agrandie  par  des  a'ttouchemens  ou  par  des 
auses  morbifiques. 

Hymen  et  caroncules  rnyi'tiforrnes.  II  y natu- 
rellement dans  les  filles,  à l’ouverture  du  vagin, 
ine  cloison  membraneuse  plus  ou  moins  complété,, 
i.  laquelle  on  a donné  le  nom  d'hymen;  elle  se  détruit 
ordinairement  très -facilement , non  seulement  par 
'acte  du  mariage,  mais  encore  par  le  moindre  attou- 
chement ou  par  quelque  cause  morbifique. 

L’hymen  a une  figure  très-variable  : tantôt  il  forme 
une  cloison  complète;  d’autrefois  il  est  percé  dans 
ion  milieu  d’un  trou  plus  ou  moins  grand  : il  res- 
kambloit  à un  croissant  dans  diverses  filles  que  j’ai 
l isséquées.  Il  en  est  chez  lesquelles  l’hymen  n’est 
prmé  que  d’une  seule  bande  membraneuse  plus  ou 
moins  étroite  , tantôt  oblique  , tantôt  transversale , 
Ut  quelquefois  perpendiculaire. 

Structure.  L’hymen  est  naturellement  formé  de 
l’uatre  productions  membraneuses,  qui  sont  autant  de 
►‘lis  de  la  membrane  interne  du  vagin  , lesquels  ad- 
hèrent les  uns  aux  autres  par  leurs  bords:  sembla- 
bles à de  très-petits  triangles  ordinairement  tronqués 
leur  pointe  , dont  la  base  répondroit  à la  circon- 
férence , et  la  pointe  au  milieu  de  l’hymen.  Ces  trian- 
tes , quoique  adhérens  ensemble  par  leurs  bords, 
croissent  plutôt  contigus  que  continus;  car,  en 
xaminant  un  hymen  attentivement , on  y distingue 
irdinairement  quatre  lignes,  comme  autant  de  rayons 
mi  marquent  la  séparation  des  productions  pyràmi- 
ales  dont  il  est  composé  : il  n’est  donc  pas  étonnant 
ue  le  nombre  des  caroncules  myrtiformes  soit  si 


(i)  Les  anciens  l’on  généralement  appelé  le  cou  de  l’utérus. 
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constant  ; car  elles  ne  sont  autre  chose  que  la  dé- 
sunion des  productions  membraneuses  pyramidales 
dont  l’hymen  est  formé.  Cependant  il  arrive  quelque- 
fois que  ces  caroncules  sont  même  séparées  les  unes 
des  autres  dans  les  fœtus  et  dans  les  enfans  qui  vien- 
nent de  naître,  et  alors  il  n’y  a point  de  cloison  à 
laquelle  on  puisse  donner  le  nom  if  hymen. 

J’ai  trouvé  des  sujets  chez  lesquels  trois  caroncules 
réunies  formoient  un  hymen  qui  avoit  la  forme  d’un 
croissant  ; la  quatrième  caroncule  étoit  intérieu- 
rement repliée.  Toutes  ces  différences  dans  la  con- 
figuration de  l’hymen  ont  sans  doute  donné  lieu 
à la  diversité  d’opinions  des  anatomistes  sur  sa 
figure , sa  structure  , et  même  sur  son  existence. 

Remarques.  Il  paroît  que  les  anatomistes  arabes  sont  les  premiers 
qui  aient  parlé  de  l’hymen  ; mais  Achillinus  et  Mundinus  l’ont 
décrit  avec  plus  d’exactitude,  et,  depuis  eux,  les  anatomistes  les 
plus  célèbres  en  ont  fait  mention  dans  leurs  ouvrages  : on  peut 
compter  dans  ce  nombre  Vésale , Riolan  et  Pineau , que  Haller 
nomme  restitutor  hymenis  (1),  Duverney,  Morgagni , et  tant 
d’autres  qu’il  seroit  superflu  de  citer.  Il  résulte  des  recherches  de 
Haller , que  Riolan  a trouvé  l’hymen  dans  une  fille  de  qua- 
torze ans  5 Smellie , dans  une  de  quinze;  Kulmus , de  seize; 
Vésale  , de  dix-sept;  Wolf,  de  dix-h-uit  ; Diemerbroek , de  vingt; 
Garengeot , de  vingt-quatre;  Verrheyen , de  vingt-cinq;  Gut- 
termann  l’a  vu  dans  des  filles  de  cinquante  ans,  etc.;  Tabarrani , 
dans  un  âge  décrépit  ; nous  pouvons  assurer  l’ayoir  trouvé  dans 
des  filles  de  tous  les  âges. 

Cependant,  si  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ainsi  que 
d’autres  dont  j’ai  passé  le  nom  sous  silence,  ont  regardé  l’hy- 
men comme  un  être  réel;  il  en  est  de  très  - célébrés  qui  ont 
formellement  nié  son  existence,  tels  que  Dulaurens , BohmuSy 
Dionis , Lavirotte  et  Buffon , etc.  etc. 

Pour  concilier  toutes  les  opinions,  d’autres  anatomistes  ont 
avancé  que  l’hymen  existoit  dans  quelques  sujets , et  qu’il  man- 


(1)  Voyez  Opuscul.  physiol.  Paris,  169 7,  dont  nous  avons  donna  un 
ample  extrait  dans  VHist.  de  l’anat.  L II,  p.  171.  / 
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C?U0it  dans  d’aulresi  prétendu  que  l’hymen  étoit  con- 

ttre  nature. 

Quelquefois  l’hymen  n’est  point  percé,  et  s’oppose  à l’écou- 
Uement  des  réglés  : on  est  alors  obligé  de  l’ouvrir  par  l’incision 
nu  avec  les  ciseaux  5 en  pareil  cas,  de  très-chastes  filles  ont 
pu  avoir  des  apparences  de  grossesse,  soit  par  la  proéminence 
I u ventre>  le  gonflement  des  mamelles,  l’existence  des  nausées, 
des  vormssemens  , etc.  Mais  tous  ces  accidens  ont  cessé  après 
lue  1 écoulement  des  règles  a eu  lieu.  On  a vu  des  femmes 
devenir  grosses  , quoique  l’hymen  à peine  ouvert  fût  resté  dans 
, .on  intégrité  apres  1 acte  vénérien,  et  par  conséquent  sans  qu’il 
^ eut  eu  introduction  du  membre  viril  dans  le  vagin  (1)  ; d’autres 
^ois  l’hymen  acquiert  la  consistance  et  la  durefé  du  krttlage 
f R lle  d un  geoiier  , dont  parle  Ambroise  Parc , avoit  l’hynfea 
compacte  et  si  solide,  qu’il  paroissoit  osseux,  etc.  etc 


II 
ont 


paroit  que  les  caroncules  myrt formes , qui  ne 
r.'—  » c_om“e  levons  déjà  dit,  que  les  lam- 
beaux de  1 hymen,  et  formés  par  des  replis  de  la 
lineinbrane  interne  du  vagin  servent  à faciliter  son 
développement , comme  les  nymphes  servent  à faci- 
uter  celui  delà  vulve  pendant  l’accouchement. 

est  placée  a la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  vagin , à la  réunion  des  extrémités 
postérieures  et  inférieures  des  grandes  lèvres  ; c’est 
l n rePA\ membraneux  plus  ou  moins  élevé  qui  forme 
me  espece  de  frein  (2),  derrière  et  un  peu  au-des- 
• pus  duquel  est  la.  fossette  naviculaire , dans  laquelle 

[ 21T  qUelqUGS  laCUnes  et  corps  glan- 


,(0  Voyez  les  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences , année  1712. 

(a)  La  fourchette  perd  de  sa  hauteur  dans  les  accouchemens 
mems  se  déchiré  assez  souvent,  ainsi  que  le  périnée  : la  paroi 
'JSteneure  du  vagin  se  déchire  aussi  quelquefois  , et  il  n’en  ré- 
1 te  plus  qu  une  seule  ouverture  avec  l’anus. 


5. 


3î 
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Des  parties  génitales  moyennes. 

Du  vagin.  Le  vagin  est  un  canal  placé  dans  le 
centre  du  détroit  inférieur  et  dans  l'excavation  du 
petit  bassin  , entre  la  vessie  et  le  rectum  , s’étendant 
obliquement  d’avant  en  arrière,  et  dé  bas  en  haut, 
depuis  la  vulve  jusqu’à  la  matrice  : sa  longueur  et 
sa  largeur  sont  très-variables.,  étant  beaucoup  plus 
long  et  plus  rétréci  chez  les  jeunes  filles  que  che£ 
les  vieilles,  et  dans  celles  qui  n’ont  point,  fait  d’en- 
fant que  dans  celles  qui  en  ont  fai t ; quoique  à cet 
éCTard  il  y ait  quelque  différence,  puisque,  quelque- 
fois après  un  accouchement , lorsque  le  dégorgement 
des  parties  est  bien  complet,  le  vagin  est  aussi  rétréci 
qu’il  l’étoit  auparavant. 

On  peut  distinguer  deux  faces  dans  le  vagin  : l’une 
externe  , et  l’autre  interne.  A la  face  externe  , il  y a 
une  partie  supérieure,  qui  est  aussi  antérieure  ; une 
inférieure,  qui  est  postérieure , et  deux  latérales.  La 
partie  supérieure  et  antérieure  répond  à la  vessie  et  au 
canal  de  l’urètre  ; la  partie  inférieure  et  postérieure  est 
recouverte  en  haut  par  le  péritoine,  et  en  bas  elle 
confronte  avec  l’intestin  rectum.  Les  parties  latérales 
sont  recouvertes  d’un  tissu  cellulaire  , graisseux  , 
plus  abondant,  et  correspondant  aux  muscles  re  e- 
veurs  de  l’anus  : dans  la  face  interne  du  vagin , il  y 
a plusieurs  rugosités  plus  marquées  supérieurement  et 
inférieurement  que  sur  les  côtes,  et  chez  les  h es 
plus  que  chez  les  femmes , sur-tout  que  chez  celles 

qui  ont  fait  des  enfans. 

D extrémité  supérieure  du  vagin  entoure ^ le  col 
de  la  matrice  un  peu  obliquement , de  manière  que 
la  paroi  supérieure  et  antérieure  de  ce  conduit  est 
beaucoup  moins  éloignée  de  l’orifice  de  la  matrice 
que  sa  paroi  inférieure  et  postérieure  : ainsi  Ion 
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peut  toucher  dans  le  vagin  une  plus  grande  étendue 
lu  col  de  la  matrice,  en  bas  et  en  arrière,  qu’en 
haut  et  en  avant. 

La  membrane  interne  du  vagin  se  replie  sur  le 
:ol  de  la  matrice  , le  recouvre  , s’amincit  et  se  réflé- 
chit pour  tapisser  la  cavité  delà  matrice  et  celle  des 
iompes  de  hallopej  quant  au  tissu  cellulaire  extérieur 
le  la  membrane  du  vagin  , il  est  une  continuation 
.le  celui  qui  revêt  la  face  externe  de  l’utérus. 

} Structure . Le  vagin  est  principalement  formé 
,1  une  membrane  forte  , souple  et  élastique  , dans 
a jeunesse  sur-tout , car  elle  devient  plus  dense  et 
)]us  épaisse  avec  l’âge  : on  peut  facilement  la  ré- 
duire en  tissu  cellulaire  par  la  macération.  Cette 
membrane  est  la  partie  principale  du  vagin,  et  lui 
lionne  de  la  solidité  pour  résister  pendant  l’accou- 
hement  à la  distension  qu’il  peut  éprouver.  Les  plis 
>j|u  on  remarque  dans  1 intérieur  du  vagin  sont  irré- 
gulièrement circulaires,  et  d’autant  plus  grands  que 
fe  canal  est  moins  dilaté  : sa  face  interne  est  recou- 
verte d’une  membrane  fine,  muqueuse  comme  celle 
l e la  matrice  et  de  la  vessie,  avec  laquelle  elle  est 
vontinue  ; on  y voit  facilement , à l’œil  nu,  divers 
w ifices  qu  on  rend  encore  plus  apparens  en  y souf- 
rant de  i air  par  le  moyen  d’un  tuyau. 

Ces  orifices  aboutissent  et  à des  lacunes  simples  ou 
[mm posées  , qui  communiquent  ensemble,  et  à divers 

l,orP s glanduleux,  dont  les  uns  sont  plus  gros  que 
Los  autres.  Dans  l’état  naturel  ils  sont  fort  petits- 
niais,  par  état  de  maladie,  ils  peuvent  devenir  beau- 
coup plus  gros  : ces  lacunes  et  corps  glanduleux  sont 
i lus  nombreux  à l’entrée  et  à la  partie  inférieure  du 
ngin  que  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  remarque 
aicore  dans  sa  face  interne  les  orifices  des  extré- 
mités artérielles  et  des  vaisseaux  lymphatiques. 
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La  face  externe  du  vagin  est  pourvue  de  quelques 
trousseaux  musculeux  circulaires  ; on  y a admis  aussi 
quelques  libres  musculaires  longitudinales  : les  unes 
et  les  autres,  susceptibles  de  contraction,  donnent 
au  vagin  de  la  force  pour  résister  à une  trop  vio- 

ente  extension  , et  la  faculté  de  resserrement  dont 
il  jouit. 


Les  vaisseaux,  sanguins  du  vagin  viennent  des 
artères. et  des  veines  honteuses  internes  et  externes 
des  vésicales  et.  de  l’hémorro’ïdale  moyenne  $ ils  for- 
ment dans  le  tissu  cellulaire  de  la  tunique  membra- 
neuse un  lacis  vasculaire  très-considérable,  princi- 
palement autour  de  l’extrémité  inférieure  et  ante- 
rieure du  vagin  , derrière  le  muscle  constricteur.  Ces 
vaisseaux  y sont  très-nombreux  , formant  une  espèce 
d’entrelacement  en  manière  de  réseau  ; ce  qui  lui  a 
fait  donner  le  nom  de  plexus  rétiforme  : la  plupart 

de  ces  vaisseaux  communiquent  avec  ceux  de  la  ma- 
trice. 

Les  anatomistes  modernes  ont  vu  des  vaisseaux 
lymphatiques  dans  la  cavité  du  vagin.  Quant  aux 
nerls , on  peut  y en  démontrer  un  grand  nombre  , 
dont  les  uns  viennent  des  s*acrés  , et  d’autres  des 
cruraux  ; quelques-uns  de  ces  nerfs  paroissent  finir 
dans  les  éminences  ou  houppes  pyramidales  qu’on 
observe  dans  la  face  interne  du  vamn 

iD 

Sphincter.  L extrémité  antérieure  et  inférieure  du 
vagin  est  entourée  d’un  muscle  qui  fait  l’office  de 
sphincter  : c’est  le  constrictor  cunni , d ' Albinus  (i). 
Ce  muscle  est  formé  de  deux  trousseaux , réunis  au 


(1)  Histor.  mus  cul.  p.  3a4  ; la  ceinture  musculaire  de  Win- 
I°W,  t raité  du  bas-vemtre , p.  657  : les  deux  autres  muscle* 


>ur  le  plexus 

•  *  1 i . t-uLuuicm  i orince 

tm!  mF  d“  VaS'n',  Ces  deux  muscIes  communiquent 

- semble  par  quelques  fibres,  montent  à côte  de 
extremue  anterieure  du  canal  de  l’urètre,  dégénèrent 

- une  expansion  membraneuse,  dont  chacune  se 
>erd  sur  la  branche  du  clitoris  qui  lui  correspond. 
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eîeveur  de  l’anus,  dont  ils  paroissent  faire  partie 
retiforme  $ d autres  entourent  l’orifice 


? Le  Tagm  est  destiné  à recevoir  le  membre  viril  de 
. omme  pour  faciliter  i émission  de  la  semence  dans  l’utérus 
pour  donner  passage  à l’enfant  lorsqu’il  vient  au  monde  il 
récinromm  jf  manlère  que  l’acte  vénérien  s’opère  avec  n„  phr’isir 
UlC'l  ,*  par  ■ 5 deux,indi''idûs  qui  s’y  livrent.  La  verge 

■arois  Z v’ao  "ee  pa-r  6 gland  de  fbrme  conique,  écarte  ifs 

r ° ,Jaêm>  en  meme  temps  que  ses  houppes  nerveuses 

S "ir  tUil  ,7,pr  le  bottement  ; mals^pour  rempl 
J M Ure  ’ ''  fall“‘  '1“‘>  ces  plaisirs  fusse!, t partagés  r 
ussr  la  face  interne  du  vagin  est-elle  couverte  de  houppes  ner- 

■euses,  qu,  sont  aussi  chez  les  femmes  le  siège  de  la  volui, 

:resZdbill'é.^’dkS  épr°UVent  • d«.  denx  hX 

:n  éprouve  Z"  IÎ°ipr°<1Uef et  Pon  "e  Peut  dire  lequel  des  deux 
cd?„Z  P s«>»',We  , quoique  les  anciens  aient  tant 

• eut  pour  prouver  que  c’etoit  la  femme. 


«s  àtir  l”‘  d"  d,t0r'S,  dans  1,acle  ne  concourt  pas 

feu  a.  rendre  la  sensation  plus  vive.  * 


,,  contracte  ! d"  Tg'"  pe'lda"t  les  embrassemens  vénériens 
ï ^ ainsi  que  les  autres  fibres  musculaires  du  vacin  • la 
eerge  de  1 homme  en  est  comprimée , et  les  urines,  dont  l’écou! 

i Imen,t  danS  ce  moment  eût  pu  troubler  l’acte  , sont  retenues 
I ans  la  vessie  par  la  constriction  du  méat  urinaire. 


Les  plis  du  ^agin  rendent  sa  face  interne  moins  unie,  et  par 
onsequent  plus  susceptible  du  frottement  voluptueux,  mais  ces 
' 15  S effacent  lorsque  la  cavité  du  vagin  s’agrandit  : ses  parois 


uu  clitoris  sont  indépendans  des  ischio-caverneux  : Lieutaud 

J-J.  ^ p.  200  • * 

ÆUiratriSte?.‘>'!i  °nt  regardd  ce  l,,uscIe  comme  divisé 

1 (*cux)  les  ont  appelés  1 es  geeeleratores. 
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$ont  plus  ou  moins  gonflées  et  durcies  pendant  l’acte  vénérien  par 
l’influx  du  sang  dans  le  plexus  rétiforme  qui  les  entoure  : ce  qui 
en  rétrécit  plus  ou  moins  la  cavité. 

Le  surcroît  de  sensibilité  déterminé  dans  les  glandes  du  vagin 
par  les  compressions  et  froissernens  réitérés  qu’elles  éprouvent  , 
doit  augmenter  la  quantité  de  l’humeur  qu’elles  sécrètent  •,  et 
sans  doute  qu’en  même  temps  il  se  fait  une  évacuation  d’une 
humeur  vivifiante  dans  l’intérieur  des  trompes  et  de  la  matrice  , 
et  que  du  mélange  de  l’humeur  spermatique  de  la  femme  avec 
celle  du  mâle  résulte  peut-être  le  nouvel  être  qui  provient  de  leur 
union  , à moins  qu’on  n’admette  que  l’homme  seul  fournit  le 
germe  , et  que  la  femme  ne  fait  que  le  féconder. 

L’exposition  des  systèmes  de  la  génération  , quelque  curieux 
et  quelqu’intéressans  qu’ils  puissent  être,  ne  sont  pas  de  no  re 
objet. 

Le  vagin  est  quelquefois  très-resserré  et  même  oblitéré  , et 
alors  non  seulement  l’introduction  de  la  verge  ne  peut  pas  avoir 
lieu  , mais  encore  quelquefois  l’écoulement  des  règles  eu  est  sup- 
primé. Or  cette  oblitération  plus  ou  moins  complète  peut  être 
. l’effet , ou  d’une  vive  inflammation  , ou  de  l’augmentation  de  vo- 
lume des  glandes  du  vagin  , à un  tel  point  qu’elles  en  remplissent 
Ja  cavité,  comme  on  l’a  observé  dans  quelques  affections  cancé- 
reuses ou  vénériennes.  J’ai  vu  dans  le  vagin  des  tumeurs  de  la 
grosseur  d’un  œuf,  et  qui  ont  resté  squirreuses  , ou  qui  ont 
terminé  par  le  cancer  ; d’autres  étoient  polypeuses , en  forme  de 
champignon  , de  chou-fleur  (1).  Le  vagin  peut  être  resserré  et 
même  obstrué  par  des  hydatides  qui  s’y  seroient  formées  : la  mem- 
brane interne  s’est  quelquefois  relâchée  , et  a formé  des  bour- 
relets intérieurs  qui  en  bouchoient  l’orifice.  On  a vu  des  hernies 
de  l’épiploon  , des  intestins  , de  la  vessie  , fermer  la  cavité  du 
vagin  ; quelquefois  aussi  il  se  fait  des  abcès  dans  les  parois  du 
vagin  , qui  le  bouchent,  jusqu’à  ce  que  la  matière  qui  les  forme 
soit  évacuée. 

Les  parois  du  vagin  ont  été  tellement  endurcies  et  racornies 
après  un  usage  malheureux  des  astringena , qu’elles  ressembloient 
à du  cuir  tanné  ou  desséché  ; elles  sont  devenues  squirreuses 
ou  carcinomateuses  par  l’abus  de  pareils  topiques.  Tous  ces 
vinaigres  inventés  pour  la  toilette  des  femmes  les  exposent  sou- 
vent à de  très-grands  dangers. 

Le  vagin  est  quelquefois  oblitéré  plus  ou  moins  complètement 
par  une  cloiso-n  membraneuse.  Nous  avons  déjà  vu  que  l’hymen 
pou  voit  en  fermer  entièrement  l’entrée  $ niais  il  est  des  cloisons 
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• qui  peuvent  avoir  leur  siège  profondément  dans  le  vagin  5 on  en  a 
•vu  qui  étoient  placées  très -près  de  l’orilice  de  la  matrice  : encore 
fsi  elles  sont  percées  d’un  ou  de  plusieurs  trous,  elles  laissent  un 
llibre  cours  aux  règles  , et  même  à la  liqueur  spermatique  de 
i l’homme , pendant  l’acte  vénérien.  Quelquefois  ces  cloisons  ne 
S’On t pas  perce'es  , et  elles  interceptent  toute  espèce  de  com- 
wnunication  du  vagin  avec  la  matrice  (i)  : alors  on  juge  bien 
«que  divers  accidens  très-graves  surviennent , indépendamment  de 
lia  stérilité  qui  en  est  une  suite  inévitable  (2)  ; il  faut  que  le 
crhirugien  détruise  cet  obstacle,  ou  par  le  bistouri,  ou  par  le 
t.rois-quarts,  si  cela  est  possible.  Mais  souvent,  au  lieu  d’une 
simple  cloison  membraneuse , le  vagin  est  bouché  par  un  cylindre 
c charnu  ou  par  du  tissu  cellulaire  plüs  ou  moins  compacte  (3)  , 
confondu  avec  ses  parois  , ou  même  encore  quelquefois  il  n’y  a pas 
die  traces  de  vagin  : que  faire  en  pareil  cas?  Plusieurs  femmes 
> iOnt  mortes  sans  qu’on  pût  et  sans  qu’on  osât  leur  porter  aucun 
s ecours.  Morgagni  ayant  été  consulté  pour  donner  son  avis  à 
[lies  femmes  mariées  dont  le  vagin  étoit  bouché  profondément, 

; l’osa  leur  conseiller  l’opération  chirurgicale  pour  avoir  des  en- 
ans  (5). 

Quelquefois  le  vagin,  au  lieu  d’être  divisé  par  une  cloison  trans- 
versale, l’est  par  une  longitudinale  (6),  de  manière  qu’il  y a 
[lieux  ouvertures  et  deux  conduits  dans  une  étendue  plus  ou 
[moins  grande  du  vagin  : alors  on  n’a  pas  manqué  de  dire  qu’il 
r avoit  deux  vagins,  et  souvent  deux  matrices,  sans  s’être  assuré 
lîu  fait  par  l’ouverture  du  corps,  laquelle  a tant  de  fois  prouvé 
te  contraire. 

Les  parois  du  vagin  pourroient  être  immédiatement  réunies 


! (1)  Voyez  la  chirurgie  cl 'ffeister,  p.  1027;  Morgagni,  Epist.  anat. 
wied.  epist.  L,  nrt.  60. 

(2)  Vovez  les  savantes  remarques  (le  Morgagni , epist.  XLVI , irt.  13 
fît  i3. 

(3)  Obs.  c!e  de  Haen Uieutaud , Iib.  IV,  obs.  j43. 

Voyez  des  observations  sur  une  rétention  de  règles  occasionnée  par 
’ hymen  cartilagineux  et  bouché  , ibid.  obs.  144 ■ 

(4)  Morgagni , epist.  LXVII , art.  9. 

(5)  Ut  cequo  anima  ferrent , potiùs  confügium  malè  initum  dissolvi , 

• uàm  se  tamerè  secandas  preeberent.  Morgagni,  Epist.  anat.  med.  XLVI, 

rt.  12. 

(6)  Voyez  Haller,  Opuscul.  anat . obs.  60;  Boelimcr  , Obs.  anat.  rar. 
iibs.  à'Eisenmann. 


488 


anatomie  m 


E T>  I C A L E 


ntre  elles  (1).  Or  cette  adhésion  peut  être  de  naissance  ou  acci- 
entet  e , et  survenue  après  un  accouchement  laborieux  , après  des 
ulcérations  venenennes  ou  autres,  comme  celles  qui  auraient  été 
produites  par  des  înjectious  âcres,  corrosives,  ou  par  d’autres 
causes  externes.  1 


Quant  aux  simples  prolongerais  ou  replis  de  la  membrane  in- 
terne du  vagin  dans  sa  cavité  par  cause  morbifique , désignée  sous 
le  nom  de  chute  du  vagin,  ils  sont  très-communs  (a).  Il  ne  faut 
pas  croire,  comme  on  le  fait  assez  généralement,  qu’ils  sont  tou- 
jours I elfet  du  relâchement  ; ils  peuvent  être  aussi  produits  par 
des  congestions  de  diverse  nature,  qui  repoussent  la  membrane  in- 
terne du  vagin  vers  sa  cavité  : quelquefois  ce  sont  des  obstructions 
dans  la  matrice  même  qui,  en  augmentant  son  volume  et  son 
poids,  la  déterminent  à descendre  davantage  dans  le  vagin,  qui 
est  alors  repoussé  au-dehors.  fa  ’ 1 


D autres  fois  ce  sont  des  obstacles  qui , en  gênant  le  retour  du 
sang  des  veines  du  vagin  , forcent  ce  liquide  à y séjourner,  ce  qui 
torme  dans  ce  canal  des  tumeurs  variqueuses  assez  considérables  : 
j en  ai  vu  de  si  grosses  , que  sa  cavité  en  étoit  très- rétrécie  : les 
artères  du  vagin  ont  été  aussi  le  siège  de  l’anévrisme. 

Divers  écoulemens  proviennent  du  vagin  : c’est  quelquefois  une 
sérosité  pure  qui  s’écoule  des  extrémités  artérielles  et  qui  peut 
être  très-abondante , et  former  ce  qu’on  appelle  des  fleurs  blan- 
ches ; d autres  fois  cette  évacuation  est  le  résultat  d’une  sécrétion 
augmentée  des  glandes  et  des  lacunes  du  vagin  , comme  dans 
certaines  gonorrhées  simples  , qui  ne  sont  souvent  qu’une  espèce 
de  flux  catarral , comme  il  a lieu  dans  toutes  les  autres  mem- 
branes muqueuses.  Cet  écoulement  est  très-fréquemment  l’effet 
de  quelque  vice  vénérien  5 mais  quelquefois  aussi  il  est  le  ré- 
sultat des  ulcérations  , ou  du  cancer  même  du  vagin  : or  on  juge 
que  le  pronostic  doit  être  alors  bien  différent  , ainsi  que  % 
traitement.  Il  est  rare  qu’en  pareil  cas  la  matrice  soit  bien 
saine  5 comme  aussi,  dans  la  plupart  des  ulcérations  et  des  cancers 
de  ce  viscère,  le  vagin  est  ordinairement  affecté.  Combien  de 
lois  n’a-t-on  pas  remarqué  que,  par  l’effet  de  l’érosion  de  ses  parois, 
par  un  ulcère,  par  un  cancer  et  par  la  gangrène,  il  s’étoit  fait 
une  ouverture  de  communication  entre  le  vagin  et  le  rectum  . que 


(1)  Vagira  valdè  contracta  oh  colligdtwnem parietum.  Morgagni,  epist.  L. 
(a)  Morgagni,  epist.  XXXIV. 

b"*)^  Voyez  à cet  egard  la  chirurgie  d’Heister,  De  prolapsu  vagi/icCi 
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!le  col  de  la  matrice,  la  partie  inférieure  de  la  vessie,  ainsi  que 
il’ urètre  avoient  été  ulcérés  ? Quel  est  le  praticien  qui  n’a  vu  plu- 
sieurs fois  de  pareils  exemples  (1)?  Nous  renvoyons,  pour  cea 
importantes  matières,  aux  divers  ouvrages  qui  les  concernent. 

Le  vagin  se  rompt  quelquefois  pendant  le  travail  de  l’accouche- 
iroent  5 quelquefois  sa  rupture  établit  une  communication  de  sa 
«cavité  avec  celle  du  rectum.  Or,  si  des  accidens  de  cette  nature 
] peuvent  être  l’effet  des  mauvaises  dispositions  de  la  mère  ou  de 
l’enfant,  ils  peuvent  aussi  être  celui  d’une  mauvaise  manœuvre 
«de  l’accouclieur  , ou  de  ce  qu’il  n’a  pas  eu  l’attention  de  le» 
[prévenir. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  des  vices  de  conformation  de  l’anus  , 
«que  quelquefois  l’intestin  rectum  s’ouvre  dans  le  vagin  ; nous 
(dirons  ici  que  , dans  d’autres  sujets  , on  a vu  le  vagin  sJouvrir 
-dans  l’intestin  rectum  , seul , ou  conjointement  avec  le  canal  de 
d’urètre.  Il  est  question,  dans  mon  Précis  de  chirurgie  (2)  , d’une 
i jeune  fille  qui  jouissoit  de  la  meilleure  santé  , et  chez  laquelle  il 
ni’y  avoit  qu’une  très-petite  ouverture  pour  l’écoulement  des  uri- 
mes  ; ses  règles  couloient  par  l’anus.  Elle  devint  grosse  : on  étoit 
, fort  inquiet  sur  les  suites  de  l’accouchement  ^ cependant  l’ouver- 
tc<ire  de  la  vulve  se  prononça  peu  de  temps  avant  le  terme  de  la 
grossesse , et  elle  s’agrandit  assez  pendant  le  travail  pour  que 
H accouchement  fut  heureusement  terminé  par  Pcean , alors  cé» 
’ilèbre  accoucheur  de  Paris. 

Des  parties  internes  de  la  génération . 

On  comprend  parmi  les  parties  internes  de  la 
is;énération  de  la  femme  la  matrice  ou  l’utérus  et  ses 
iligamens  , les  trompes  et  les  ovaires. 

On  a des  exemples  de  femmes  dépourvues  de  ces 
iparties  (3). 


(1)  Sur-tout  Morgagni,  epist.  XLYI  , XL VII  , LXV,  «te. 

(2)  Tom.  II,  p.  745. 

(3)  Lieutaud  rapporte  une  observation  de  Columhus  sur  une 
ffemme  qui  ressentait  des  douleurs  toutes  les  fois  qu’elle  habitait 
tavec  son  mari  , quoiqu’on  n’observât  aucune  trace  de  maladie 
.dans  les  parties  extérieures  de  la  génération.  On  l’ouvrit  après 
.sa  mort.  Mais  quelle  fut  la  surprise  de  l’anatorniste  ! Il  ne 
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La  matrice . 

La.  matrice  est  un  viscère  creux , musculeux,  des- 
tine a loger  le  fœtus  et  ses  dépendances  , où  il  se  dé- 
veloppe et  croît  jusqu’au  moment  de  l’accouchement. 

Situation.  La  matrice  est  placée  dans  la  région 
hypogastrique,  entre  la  vessie  et  l’intestin  rectum  , 
au-dessous  de  l’intestin  iléon,  au-dessus  du  vagin. 

Lans  les  fœtus  de  trois  à quatre  mois ,.  l’utérus 
est  presque  totalement  au-dessus  des  os  pubis  , la 
cavité  du  bassin  étant  alors  très-petite  : ce  viscère 
s enfonce  davantage  dans  cette  cavité  à mesure  qu’elle 
augmente,  les  os  qui  la  forment  prenant  de  l’accrois- 
sement. 

En  général  , la  partie  de  la  matrice  appelée  le 
jond  est  la  plus  relevée  et  la  plus  postérieure  ; celle 
appelée  le  col , est  la  plus  inférieure  et  la  plus  an- 
térieure. 

Remarques.  Telle  est  la  situation  la  plus  ordinaire  de  la  ma- 
trice 5 mais  on  l’a  trouvée  fréquemment  différente  , étant  trop 
basse  , ou  même  quelquefois  trop  haute  ; plus  souvent  elle  est 
inclinée  sur  l’un  ou  l’autre  côté  , en  avant  ou  en  arrière. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  descente  de  la  matrice  est 
un  surcroît  de  volume  et  de  poids  dans  cet  organe  , qui  est  aussi 
quelquefois  repoussé  en  bas  par  des  tumeurs  des  viscères  du 
bas-ventre  , par  des  collections  d’eau  dans  la  cavité  abdomi- 
nale , etc.  ; le  relâchement  des  ligamens  de  la  matrice  est  rare- 
ment la  seule  cause  de  sa  descente. 

La  matrice  ne  peut  être  plus  haute  sans  qu’il  n’y  ait  en  elle 
une  augmentation  de  volume  dans  sa  totalité  , ou  dans  quelques- 


trouva  dans  cette  femme  ni  matrice  ni  ovaire *  *.  Les  anatomistes 
ont  rapporté  d’autres  faits  qui  viennent  à l’appui  de  l’observation 
de  Colutnbus.  Voyez  les  ouvrages  de  Sandifort  **,  de  G.  Hill ***. 

* Jlist.  anat.  med.  lib.  I,  obs.  1461. 

**  Observât,  anat.  pathol.  t.  II,  p.  6a-,  t.  IV,  p,  61. 

***  De  utero  déficiente.  Pra gæ , 1777. 
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«mes  de  ses  parties,  à moins  qu’elle  ne  soit  repoussée  en,  haut 
:par  quelque  cause  , comme  une  tumeur  du  vagin  ou  des  parties  voi- 
sines , inférieures  à la  matrice  , etc. 

Les  déviations  de  cet  organe  sur  les  côtés  , en  avant  et  en  arrière  , 
tsont  aussi  l’effet  ordinaire  de  quelque  congestion  dans  le  bassin  , 
qui  repousse  la  matrice  hors  de  sa  situation  naturelle  : une  tumeur 
qui  auroit  son  siège  dans  le  rectum  vers  la  partie  supérieure  de 
ll’os  sacrum  renverseroit  le  fond  de  la  matrice  vers  les  os  pubis  ; 
une  autre  qui  seroit  placée  du  côté  de  ces  os  le  repousseroit  en 
arrière  : de  même  les  inclinaisons  du  fond  de  la  matrice  de  l’un 
.ou  l’autre  côté  sont  l’effet  ordinaire  des  tumeurs  ou  engorgemens 
qui  sont  du  côté  opposé  : ainsi  le  gonflement  de  l’ovaire  droit  , 
mu  une  tumeur  de  la  trompe  du  même  côté  , donnent  lieu  à l’in- 
iclinaison  de  la  matrice  à gauche.  Il  est  rare  que  la  matrice  soit 
linclinée  par  son  fond  du  côté  où  est  l’engorgement.  Cela  peut  ce- 
pendant arriver  si  cet  engorgement  n’est  pas  d’un  grand  volume  , 
est  s’il  est  formé  de  substances  denses  et  pesantes  $ quelquefois  les 
inclinaisons  de  la  matrice  sont  produites  par  un  surcroît  d’accrois- 
sement ou  d’engorgement  de  la  matrice  elle-même  , ou  d’une  de 
sses  parties. 

Il  est  peut-être  inutile  de  faire  remarquer  que  , lorsque  le  fond 
rie  la  matrice  est  tourné  dans  un  sens  , le  col  et  son  orifice  sont 
s souvent  tournés  dans  un  autre  , et  que  c’est  par  la  connoissance 
fie  la  situation  de  celui-ci,  acquise  par  le  toucher,  qu’on  peut 
s’assurer  de  la  situation  de  l’autre. 

Les  auteui's  parlent  de  hernies  de  la  matrice  par  les  anneaux 
fcibdominaux  (1),  sous  l’arcade  des  os  pubis  , par  un  écartement 
files  muscles  du  bas-ventre  , ou  de  leurs  trousseaux  après  des 
tefforts,  des  chutes,  des  contusions , ou  par  l’effet  d’une  grande 
KJlaie  , etc.  Nous  renverrons  , sur  cet  objet,  aux  bons  traités  sur 
i es  accouchemens  et  à d’autres  grands  ouvrages,  particulièrement 
Eiu  mémoire  de  Sabatier  sur  les  déplacemens  de  la  matrice  et  du 
wagin  , bien  digne  d’être  consulté  homme  tout  ce  qui  vient  d’un 
Eiussi  habile  homme  (2). 

Figure . La  matrice  est  un  organe  symétrique  , 
mplati  d’avant  en  arrière,  de  ligure  triangulaire. 

Remarques.  Sa  figure  est  différente  , selon  les  divers  âges. 
(Dans  le  fœtus  , elle  ressemble  à une  espèce  de  prisme  ; elle  est 


0)  Arnaud,  Traité  des  hernies , t.  Il,  p,  sç). 
(a)  Acad,  de  chirurgie  , t.  III,  p.  36i. 
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7?  'Y  de  P“‘>-té:al„r»So„ 
cer.  La  imhL  • g e » et  le  col  commence  à se  pronon- 
înistes  U fnr  T™*  VT’  C°mme  1W  dit  quelques  anato- 
ment  où  Jpc  f™  UrKJ  ca*e^asse?  qu’elle  conserve  jusqu’au  mo~ 
'!?!  7?  °nt  cessé  d’avoir  leurs  règles  , époque  k 

z*c :!!■  t '-^rtric%dimInue? ainsi  v*  ^oï27£ 

d’une  forme  plus  arrondi"!’  ‘S  ""  ^ aïanCé’  k matrice  est 

le  rtmnf  a La  1I]atric1e  variant  selon  les  âges , selon 

1 Wr  T'1"!?  des  r^gïes  , et  dans  la  grossesse, 
„ sl  ““Possible  cl  en  déterminer  le  yolSme  ; on 

ces’ circonsT 1-0116  cf.Pendant  > abstraction  faite  de 

pouce  s et d -Cf  î dll'e  <1U’elIe  a à Peu  Près  de“* 
Son  fbnrl  d delonSueur  sur  un  ponce  d’épaisseur. 

eZoToot:^^  traV6rS  d6  d0iSt  *>  W-r, 


nronnrfü?  Lt  M tl,e  1 ’ ^ t : e o cl 1 a c c r O i s s o m e 1 1 1:  les  premières  années, 

{7  , nf  ement  a celul  des  autres  parties  du  corps.  C’est  vers 

dire  trbf  qUeSOn  accr?issement>  uni  était,  pour  ainsi 
lin  voln  eni  " ’ auSrnc.nl°  rapidement  ; elle  conserve  à peu  près 

a!rès  la"In  eîr,‘nti"Sf|,,'à  U **  règles  , époque 

ment  liai  a e et  < lnU"  nC  ’ au  P01nt  qu’elle  devient  extrême- 
I etite  dans  les  vieilles  femmes , pourvu  toutefois  que  les 

rationSSeS  ^ ^ maIadies  ne  lui  aient  fait  éprouver  aucune  allé- 


Couleur.  Dans  les  premiers  temps  , jusqu’à  l’âge 
de  puberte,  la  substance  cle  la  matrice  est  blanchâtre  ; 
elle  devient  plus  rouge  par  le  développement  de 
ses  vaisseaux  sanguins,  à proportion  que  l’individu 
approche  de  lage  de  puberté  , et  que  le  sang  s’v 
porte  en  plus  grande  quantité.  Cet  effet  est  sur-tout 
remarquable  plus  ou  moins  de  temps  avant  et  pendant 
es  legles  : la  matrice  acquiert  une  couleur  rougeâtre 
et  la  conserve  jusqu’à  un  âge  avancé  , où  elle  devient 
ensuite  plus  blanche  et  plus  compacte,  sans  doute 
parce  que  le  sang  ne  parvient  plus  aussi  abondam- 
ment dans  ses  vaisseaux. 
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Divisions.  On  divise  la  matrice  en  fond,  en  corps 
■t  en  col.  Le  fond  est  la  partie  la  plus  élevée: Vie 
orps  forme  la  partie  moyenne  et  est  un  peu  rétréci 
nfeneurement  5 le  col  est  à sa  partie  inférieure. 

On  observe  aussi  dans  la  matrice  deux  faces , l’une 
■xterne  et  l’autre  interne.  On  peut  considérer  dans 
a lace  externe  une  partie  antérieure  contiguë  à 
a face  postérieure  de  la  vessie;  une  partie  posté- 
rieure correspondant  à la  face  antérieure  du  rectum  * 
111  bor<î  supérieur,  incliné  en  arrière,  et  souvent 
111  peu  a droite,  recouvert  par  une  portion  de  l’iléum 
, t de  puis,  chez  les  personnes  grasses,  par  l’épiploon! 
lieux  bords  latéraux,  qui  donnent  attache  et  sont 
taches  dans  1 épaisseur  des  ligamens  larges  ; deux 
ngles  supérieurs , arrondis,  où  vont  s’insérer  les 
i rompes  de  Fallope  ; un  angle  inférieur  ou  le  col 
ui  ef  ^régulièrement  arrondi  et  en  partie  renfermé 
ans  le  vagin,  où  il  prédomine  un  peu.  On  aperçoit 
t son  extrémité  une  ouverture  transversalement  ova- 
oine,  que  Ion  a appelée  le  museau  de  tanche 
tuquel  on  peut  considérer  deux  lèvres,  l’une  anté- 
aeure  et  1 autre  postérieure  ; deux  commissures, 
une  à droite  , et  1 autre  à gauche.  La  figure  la 
longueur  et  la  solidité  du  coi  de  la  matrice,  ainsi 
| ne  la  forme  et  la  grandeur  de  son  ouverture  sont 

dG  la  femme>  et  selon 

u elle  a fait  des  enfans  ou  qu’elle  n’en  a pas  fkit 
!L  encore  selon  les  maladies  qu’elle  a éprouvées.  ’ 

La  face  interne  de  la  matrice  forme  une  cavité 
i aturellement  fort  petite  hors  le  temps  de  la  gros- 
C3sse;  elle  est  irrégulièrement  triangulaire  dans  la 
Nortion  qm  correspond  à son  corps,  allongée  et 
irrondie  dans  celle  qui  correspond  à son  col.  On 
'eut  y considérer  une  face  antérieure,  une  face  nos- 
e meure  , deux  bords  latéraux,  une  extrémité' su- 
erieure  qui  correspond  au  fond  de  la  matrice , une 
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inférieure  qui  correspond  ou  qui  s’ouvre  dans  le 
vagin . 

La  cavité  de  la  matrice  est  beaucoup  plus  unie  , 
plus  lisse  dans  l’âge  adulte  que  dans  les  fœtus  ou 
dans  l’enfant.  Il  s’élève  fréquemment  sur  la  paroi 
interne  de  la  matrice  des  vieilles  femmes,  même  chez 
celles  qui  n’ont  pas  fait  d’enfans,  quelques  excrois- 
sances. Les  auteurs  les  ont  décrites  , mais  ils  n’ont 
peut-être  pas  observé  qu’elles  fussent  aussi  com- 
munes qu’elles  le  sont. 

Cette  cavité  est  recouverte  d’une  membrane  qui 
paroît  être  la  continuation  de  celle  qui  revêt  l'in- 
térieur du  vagin  ; elle  est  d’un  tissu  mou  , coton- 
neux. , plus  épaisse  pendant  les  règles , pendant  la 
grossesse  et  après  les  couches  , lorsque  la  matrice  est 
encore  dilatée,  et  que  ses  vaisseaux  sont  pleins  de 
sang,  y forment  alors  un  lacis  considérable,  très- 
apparent^  et  comme  injecté. 

La  cavité  de  la  matrice  est  quelquefois  divisée  en 
deux  par  une  cloison  longitudinale  (1)  ; ce  qui  a pu 
faire  croire  qu’il  y avoit  deux  matrices. 

Glandes  , lacunes , follicules , ouvertures  vascu- 
laires. Entre  les  colonnes  saillantes  dans  l’intérieur 
de  la  matrice,  à la  face  interne  du  col,  et  posté- 


(1)  Cette  observation  a été  faite  par  Rio/an  et  par  Littré. 
Divers  anatomistes  ont  assuré  avôir  trouvé  deux  matrices  , et 
entr’autres  Eisemrnann *  *,  Boehmer , Haller , Lobstein  : mais 
quand  on  lit  attentivement  leurs  observations  , on  voit  que  ces 
prétendues  doubles  matrices  n’avoient  qu’un  seul  vagin,  ou  que  , 
s’il  v avoit  deux  vagins,  on  ne  trouvoit  de  chaque  côté  qu’une 
trompe  et  un  ovaire. 

* Tahiti,  anat.  anatorn.  uteri  duplicis.  F.  Argent.  1752  , in-fol.  Voye£ 
l’observation  de  Sympson  au  sujet  île  deux  cavités  de  l’utérus. • Essais  de 
médecine  d’Edimbourg,  t.  IV;  le  Journal  de  médecine , t,  XIII;  Leye- 
Fng  , JJe  utero  bicorni.  lngolst.  1781  , in-8u.  ' 
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'.leur eincnt  sur-tout,  on  voit  divGrs  trous  qui  abou- 
issent  à autant  de  canaux  excréteurs  de  divers  corps 
glanduleux.  Ces  corps  sont  apparens  dans  l’état  na- 
urel  mais  ils  le  deviennent  davantage  par  état  de 
maladie.  Quelques  anatomistes  , Naboih  (1)  sur-tout, 
^nt  imagine  que  parmi  les  corps  que  l’on  observe 
>rès  du  col  de  l’utérus,  et  qu’on  prenoit  pour  des 
glandes  , il  y avoit  de  véritables  oeufs  qui  servoient 
u développement  du  fœtus,  mais  rien  ne  démontre 
1.11e  pareille  assertion  ; c’est  aussi  sans  raison  que 
jancisi  a avance  que  la  matrice  étoit  tapissée  d’une 
membrane  glanduleuse.  1 ^ 

Indépendamment  de  ces  orifices,  qui  paroissent 
ppartenir  aux  canaux  excréteurs  de  quelques  corps 
danduleux  utérins,  il  y en  a d’autres,  sur  - tout 
,ers  le  fond  de  la  matrice,  de  forme  irrégulière 
ui  aboutissent  à des  lacunes  assez  amples  pour  con- 
e?mr  une  petite  lentille  , et  qui  sont  pleines  d’une 
Humeur  glutineuse,  grisâtre.  Mais  cette  humeur  est- 
de  secretee  par  les  parois  de  ces  lacunes  , n’y  a-t-il 
cas  dans  ces  parois  des  espèces  de  follicules  qui  la 
eiparent  ; ou  divers  canaux  excréteurs  appartenant 
de  petites  glandes  plus  profondes  ne  la  versent-ils 
cas  dans  les  lacunes  ? 

On  voit  d’autres  ouvertures  très-nombreuses,  d’une 
:ature  bien  différente  dans  la  face  interne  de  la 
j atrice  : ce  sont  les  orifices  des  vaisseaux  sanguins 
t:  lymphatiques  qui  serpentent  dans  les  parois  de 
E't  organe.  On  peut  facilement  les  rendre  apparens 
car  des  injections  j ils  le  sont  naturellement  dans  les 
amines  qui  sont  mortes  pendant  le  temps  de  leurs 
' ’S  es  , ou  encore  même  dans  celles  qui  sont  mortes 
i l couche  -,  mais  les  extrémités  veineuses  ne  forment 


(O  Voyez  autre  Histoire  de  l 


” anatomie,  t.  IV,  p.  208. 
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aucune  appendice  dans  la  face  interne  de  la  ma- 
trice , comme  Astruc  (i)  l’a  avancé. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  , qui  sont  aussi  très- 
nombreux  dans  la  matrice,  s’ouvrent  dans  sa  ca- 
vité (2,).  Je  ne  doute  pas  que  parmi  les  corps  glandu- 
leux qu’on  découvre  dans  la  matrice , il  n’y  en  ait 
qui  sont  de  la  nature  des  lymphatiques. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  des  changemens  que 
l’état  de  grossesse  peut  apporter  dans  la  figure  , le 
volume  et  la  situation  de  cet  organe,  nous  réservant 
d’en  parler  dans  un  article  particulier. 

La  matrice  est  presque  entièrement  recouverte 
extérieurement  par  un  repli  du  péritoine  ; il  n’y  a 
que  son  extrémité  inférieure  qui  ne  le  soit  pas.  Le 
péritoine  ne  recouvre  pas  une  si  grande  portion  de 
la  matrice,  ni  dans  les  maladies  qui  en  augmentent 
l’étendue,  ni  dans  l’état  de  grossesse  : car  alors,  à 
proportion  que  le  fond  de  la  matrice  s’élève  , le  pé- 
ritoine est  soulevé  et  une  plus  grande  partie  de  son 
col  est  découverte , et  encore  plus  lorsque  celui-ci 
acquiert  un  surcroît  d’accroissement. 

Les  parties  latérales  de  la  matrice  ne  sont  pas 
aussi  immédiatement  recouvertes  par  le  péritoine  ; 
ses  deux  lames  y laissant  un  interstice  qui  est  plus 
grand  lorsque  la  cavité  de  la  matrice  est  agrandie 
que  lorsqu’elle  ne  l’est  pas. 

Ligamens  larges.  Les  deux  lames  du  péritoine 
forment  en  se  prolongeant  sur  les  côtés  de  la  ma- 


(1)  Voyez  son  Traité  des  maladies  des  femmes. 

(2)  On  11e  voit  pas  qu’ils  entourent  et  qu’ils  serpentent  autour 
des  appendices  cœcales  , ni  qu’il  y ait  des  vaisseaux  yenuicu- 
laires  , comme  Astruc  l’a  supposé  , etc. 
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“IC?  ) jSqu.a!1  côté  _dë  ] 'excavation  du  bassin  , une 

tt!>VCe  dî  C ûlf,on  cltn  la  divise  en  deux  cavités  presque 
gales,  dont  lune  contient  la  vessie,  et  l’autre  le 
■ecnun;  ce  sont  les  deux  ligamens  larges  , dans 
tsquels  on  disfin  cm o d/xn-e-  ^ ■* 


: esquels  on  distingue  deux  faL  et  bordT! 

Vir  ’ !Ire  .--«Pond  â la 


17P«;P  j,  , ’ ■ T.  L > correspond  a la 

^ie,  et  1 autre,  postérieure,  regarde  le  rectum; 

ets  bdodVl“n  - suPérieur>  divisé  en  deux  feuil- 
ets,  dont  1 anterieur  et  un  peu  supérieur  renferme 

Crr  A le  et  inférieur,  plus 

Ces  deux  lames  du  péritoine  qui,  par  leur  rap- 
irochement , forment  les  deux  ligamens  larges , se 
eparen  t dans  leur  bord  inférieur0:  l’une  en  “avant 
>our  s unir  avec  la  paroi  antérieure  du  sac  dù 
leritoxne  , et  1 autre  en  arrière,  pour  s’unir  à la  paroi 
postérieure  du  meme  sac  du  péritoine.  P 

„ , j, . sterne  du  ligament  large  adhère  aux 
! -otes  de  la  matrice  , depuis  le  col  jusqu’à  son  fond 
■n  laissant  un  intervalle  aux  vaisseaux  et  aux  nerlà 
mm  vont  s y répandre;  le  bord  externe  est  unaux 
c:otes  du  bassin , d’où  les  deux  lames  continuent  de  se 

&l°“r  dU  baSSin>  1Wen  avant,  et  l’aube 

kttaâdA  PvS“eÆfl|^Tvm  la  face.P°r 

I ace  antérieure,  de  la  matrice  aprüavofefomé 

]WçléS  leS  liSamens  antérieurs 
Maire.  ’ d 1 *0rme  est  Pres<lue  sémi-lu- 

remeIter.fefX-aUtreS  r6plis  Pér!toine  postériéu- 
ooTtérieure  rreo?^61'!1’  qm  ““■nencenf  à la  fece 

|mr  un  tissu  cellulaire  lâche  à la’panie 

i:t  aux  parties  latérales  de  l’os  sacrum  I >•  le^Te 

»r  eUX>  '*“*  --  dcarté7;r 

en  pas  g.ner  1 expansion  par  les  matières  féales  : 
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ce  sont  les  Iigamens  utéro-sacrés  , ou  les  Iigamens 
postérieurs  et  inférieurs  de  la  matrice  (1). 

Deux  autres  espèces  de  Iigamens  sortent  du  fond 
et  des  angles  supérieurs  de  la  matrice  , passant  par 
les  anneaux  du  bas-ventre  , et  vont  se  terminer  dans  -i 
la  partie  interne  du  pli  de  la  cuisse  et  des  grandes 
lèvres  ; on  les  appelle  les  Iigamens  ronds.  Iis  sont 
formés  de  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux  , 
communiquant  avec  les  spermatiques,  les  utérins  et 
les  inguinaux  ; de  vaisseaux  lymphatiques,  et  de 
quelques  filets  nerveux  provenant  du  plexus  rénal. 


Histoire.  Les  plus  anciens  anatomistes  ont  connu  les  Iigamens 
de  la  matrice.  Hippocrate  n’en  fixa  pas  le  nombre;  Galien 
n’en  décrivit  que  quatre  : les  anatomistes  qui  lui  ont  succédé 
marchèrent  sur  ses  traces,  jusqu’à  Hermondaville  , qui  professa 
l’anatomie  en  France  vers  le  milieu  dn  treizième  siècle.  Cet  au- 
teur dit,  dans  sa  Chirurgie  manuscrite  cjue  l’on  conservoit  à 
la  ci-devant  Bibliothèque  du  roi  , que  la  mairice  est  fixée  par 
huit  Iigamens  (2).  Gabriel  de  Zerbis  décrivit  ces  Iigamens,  vers 
ia  fin  du  quinzième  siècle  (3)  , d’une  manière  peu  exacte  ; mais 
Santorini  (4)  et  Gunzius  (5)  en  ont  parlé  avec  tant  de  précision  , 
que  leurs  descriptions  ont  pu  servir  de  modèle  aux  anatonustes 

plus  modernes. 

Structure.  Les  parois  de  la  matrice  sont  tissues 
de  fibres  musculaires  réunies  en  trousseaux  de 
diverse  grosseur , lesquels  ont  des  directions  dif- 
férentes et  laissent  entre  eux  des  interstices  plus 
ou  moins  grands,  où  serpentent  les  vaisseaux  san- 

z , 's  Antoine  Petit,  Académie  des  sciences , 1760,  a décrit 
ces  Iigamens  ; Sue  père  en  a parlé  dans  ses  ouvrages  ; Gunzms 
U»  a voit  aussi  décrits  auparavant  comme  ,e  l’ai  remarque 
dans  l’ Histoire  de  l’anatomie , tom.  V,  p.  4°9* 

Matrix  , dit-il,  veluti  animal  furibundum , alligaturocto  ligament is  , 
J&uT^oribd,  et  quatuor  inferionbus.  Voyez  VMst.  anat.  t.  I. 

(3)  Anat.  corp.  human.  Venet.  i5o2  , in  fol. 

(4)  Obs.  anat.  cap.  XI,  XII. 

(5)  Prolusio  ad  panegyriri.  Med.  obs.  Anat.  de  utero  , p.  9. 
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rguins  et  lymphatiques  plus  ou  moins  développés, 
et  qui  leur  sont  unis  par  du  tissu  cellulaire.  La  cou- 
leur des  fibres  et  des  trousseaux  musculaires  est 

• pâle  avant  l’âge  de  puberté  , plus  ou  moins  rouge 
; jusqu’après  le  temps  critique,  et  ensuite  elle  devient 
:pius  pâle  et  la  matrice  plus  compacte  (1). 

Histoire.  Carpi  a plus  clairement  dit  que  ses  prédécesseurs 
que  la  matrice  étoit  un  muscle;  après  lui,  Fesale  a commencé 
den  débrouiller  la  structure,  et  a assuré  que  la  matrice  est 
iiormee  de  fibres  musculaires  ; cependant  son  opinion  ne  prévalut 
jpas  : selon  Picolhomini , il  y a des  fibres  musculaires  dans  la 
i matrice,  mais  entre  deux  tuniques.  Riolan  disoit  que  la  substance 
jde  la  matrice  étoit  musculeuse.  Grande ntreprit  de  faire  revivre 
de  sentiment  de  Galien;  il  soutenoit  que  la  matrice  étoit  nerveuse 

• ou  ■membraneuse.  Ruysch  voulut  tenir  un  milieu  : il  admit  dans 
lie  tissu  de  la  matrice,  qu’il  croyoit  membraneuse  , un  muscle  dis- 
ttinct , place  a la  partie  de  ce  viscère  qu’on  appelle  Le  fond  (2). 
cet  il  entraîna  par  son  suffrage  plusieurs  anatomistes.  Cependant 
jRittre  soutint,  dans  un  mémoire  imprimé  parmi  ceux  de  i’Aca 
.demie  des  sciences  (3)  , que  la  matrice  étoit  un  muscle  réticu- 
laire : depuis  cette  époque,  plusieurs  anatomistes  l’ont  regardée 
«comme  un  véritable  muscle.  Selon  Ant.  Petit  (4)  , Ruysch  a 
.eu  tort  de  n’admettre  dans  la  matrice  qu’un  muscle  simple  à 
'son  fond  , la  matrice  étant  elle- même , dans  sa  totalité,  composée 
.de  fibres  musculaires  constituant  un  muscle  creux. 

11  n’y  a point  d’anatomistes  qui  ne  soient  aujourd’hui  d’accord 


(1)  On  s est  depuis  long-temps  assuré  de  l’irritabilité  des  fibres 
musculaires  de  la  matrice  par  des  expériences  sur  les  animaux 
vivans.  C est  par  la  contraction  de  ces  fibres  musculaires  que 
il  accouchement  s’opère.  Cette  contraction  peut  être  alors  si  forte  , 
■qu  elle  comprime  et  engourdisse  la  main  de  l’accoucheur,  comme 
si  elle  etoit  serree  dans  un  étau  : c’est  l’expression  dont  se 
sont  servis  quelques  auteurs  pour  donner  une  idée  de  la  force 
de  contraction  de  cet  organe. 

(a)  De  musculo  in  fundo  uteri  observato.  Amstel.  1726. 

(3)  Année  iyo5. 

} Pans  *77Tg!  ^ PlèCtS  r*latives  à la  dts  naissances  tardifs. 
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sur  la  structure  musculaire  de  la  matrice  ; mais  ils  ne  le  sont 
point  sur  la  direction  de  l’entrelacement  et  la  connexion  de  ses 
fibres. 

Suivant  Levret , les  fibres  de  la  matrice  sont  arrangées  autour 
des  orifices  des  trompes  par  divers  faisceaux,  et  il  y a une  bande 
qui  paroît  même  hors  des  temps  de  la  grossesse , laquelle  embrasse 
verticalement  le  corps  de  ce  viscère  jusque  sur  son  col. 

La  matrice,  dit  Rœderer , est  composée  de  trois  plans  de 
fibres,  dont  l’un  est  formé  de  fibres  transversales,  l’autre  de 
fibres  longitudinales,  et  un  troisième  de  fibres  qui  ont  l’une 
et  l’autre  direction. 

Antoine  Petit  a eu  une  autre  opinion  sur  la  structure  de  ce 
viscère.  «On  voit,  dit-il  (1)  , les  fibres  de  la  matrice  disposées 
» par  trousseaux  à sa  surface  interne,  tandis  qu’à  l’extérieur 
33  elles  sont  si  serrées,  qu’on  ne  sauroit  en  suivre  la  dispo- 
33  sition  et  l’arrangement  ; on  a même  peine  à déterminer  leur 
33  nature  , et  si  elles  sont  musculaires  ou  non  : mais  tout  change 
dans  la  grossesse.  Rangées  d’une  manière  uniforme  , elles  for- 
ment  un  plan  égal  qui  rend  cette  surface  parfaitement  unie; 
mais  , soit  qu’on  les  considère  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  sur- 
35  faces  , on  les  reconnoît  sans  peine  pour  être  de  vraies  fibres 
33  musculaires;  et  les  faisceaux  qu’elles  forment  au- dedans  de  la 
3»  matrice  ne  ressemblent  pas  mal  à ceux  qu’on  distingue  en 

33  examinant  l’intérieur  de  la  vessie  urinaire Leur  direction 

33  n’est  point  régulière la.  plus  grande  partie  se  porte  en  ligne 

33  droite  , du  fond  de  la  matrice  vers  son  cou  ; les  autres  vont 
33  obliquement;  il  s’en  trouve  aussi  qui  s’avancent  presque  hori- 
33  zontalement  d’un  côté  de  la  matrice  à l’autre.  33 

Pour  nous  convaincre  de  la  solidité  des  opinions  que  nous  venons 
de  rapporter  , ou  plutôt  pour  nous  en  former  une  d’après  nos 
recherches,  nous  avons  cru  devoir  examiner  la  matrice  dans 
divers  états , et  elle  nous  a toujours  paru  formée  d’un  tissu 
de  fibres  musculaires  diversement  entralacées,  et  laissant  des 
interstices  plus  ou  moins  grands  qui  communiquent  ensemble. 

Vaisseaux.  Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  a 
été  dit  sur  les  artères  et  sur  les  veines  de  la  matrice, 
dans  le  Traité  d,’  angéiologie.  Nous  rappellerons  seu- 
lement que  les  artères  proviennent  des  spermatiques 

et  des  hypogastriques.  Les  premières  , après  avoir 

v • • 

V 1 - ■ — V — — " - ’ 

(1)  Mém.  sur  le  mécanisme  et  la  cause  de  l’accouchement. 
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;passé  entre  les  deux  lames  des  ligamens  larges;  après 
avoir  fourni  des  rameaux  aux  trompes,  parviennent 
clans  l’utérus  en  descendant  sur  ses  parties  latérales 
■ et  sur  ses  faces  antérieure  et  postérieure  ; les  secondes* 
• ou  celles  qui  proviennent  des  hypogastriques , re- 
montent le  long  des  bords  de  la  matrice,  après  avoir 
tenvoyé  des  rameaux  au  vagin  et  à d’autres  parties  de 
iîa  génération.  La  plupart  de  ces  artères  et  de  ces 
\veines  s’enfoncent  plus  ou  moins  dans  l’épaisseur  des 
iparois  de  la  matrice,  en  formant  des  sinuosités  plus 
'Ou  moins  grandes.  Les  unes  se  dirigent  vers  sa  face 
interne , d'autres  vers  l’externe  , et  il  y en  a qui 
serpentent  entre  ses  divers  trousseaux  musculeux. 

Les  veines  utérines  sont  aussi  divisées  en  deux 
æîasses , celles  qui  vont  dans  les  hypogastriques  * 
œt  celles  qui  se  rendent  dans  les  spermatiques.  Les 
^anastomoses  de  ces  veines  supérieures  avec  Jes  infé- 
irieures , et  celles  du  côté  droit  avec  celles  du  côté 
{gauche  sont  très- fréquentes  : les  veines  utérines  sont 
ten  général  plus  nombreuses  que  les  artères  y elles 
î3ont  aussi  plus  grosses  (1). 

Les  anatomistes  modernes  (2)  ont  démontré  dans 
1 l’utérus  des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux,  très- 
tapparens,  sur-tout  pendant  la  grossesse  ^ ou  peu  de 
1 emps  après  l’accouchement.  Ces  vaisseaux  lympha- 
tiques ont  quelquefois  dans  la  matrice  même  un 
tissez  grand  diamètre  ; ils  en  sortent  en  accompa- 
gnant les  vaisseaux  utérins  inférieurs,  et  encore 
fc- ritre  les  ligamens  larges,  en  remontamt  le  long  des 
Birtères  et  des  veines  spermatiques  y ils  s’anastomosent 
aivec  ceux  du  bassin,  du  mésentère  , des  reins  , et  se 
irendent  aux  plexus  hypogastriques  et  aux  glandes 


(1)  On  pourroit,  à ce  sujet,  voir  la  figure  que  nous  avona 
donnée  de  ces  vaisseaux  sanguins  : Anat.  de  Lieutaud\  t.  I. 

(2.)  Entr’autres  , Cruicskank  , Anat,  des  vaisseaux  absorbons* 
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lymphatiques  du  bassin.  Il  y a aussi  des  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  matrice  qui  accompagnent  le  liga- 
ment rond  pour  se  rendre  aux  glandes  inguinales. 

Nerfs.  Les  nerfs  de  la  matrice  sont  nombreux  5 
ils  viennent  de  l’extrémité  inférieure  du  grand  sym- 
pathique, du  plexus  rénal  , des  nerfs  spermatiques  y 
des  derniers  nerfs  lombaires  et  des  sacrés. 


Des  trompes  de  Fallope  (1). 

On  appelle  ainsi  deux  conduits  fort  étroits , d'en- 
viron cinq  à six  travers  de  doigt  de  longueur,  qui 
s’ouvrent  par  une  de  leurs  extrémités  dans  les  angles 
supérieurs  de  la  cavité  de  la  matrice  , et  par  leur 
autre  extrémité  dans  le  bassin.  Ils  sont  contenus 
dans  îe  repli  antérieur  du  bord  supérieur  du  liga- 
ment large,  entre  le  ligament  rond  et  l'ovaire;  ordi- 
nairement ils  sont  un  peu  contournés.  Fallope  les 
a,  le  premier,  bien  décrits,  vers  i56i. 

L’intérieur  de  chaque  trompe  est  un  peu  plus 
ample  naturellement  au  milieu  qu’à  ses  extrémités  : 
il  y a cependant  beaucoup  de  variétés  à cet  égard. 
J’ai  souvent  trouvé  les  trompes  tellement  rétrécies 
clans  leur  milieu,  qu’on  ne  pouvoit  y introduire  une 
soie , quoique  leurs  extrémités  fussent  beaucoup 
dilatées. 

Structure.  Les  trompes  sont  formées  de  deux  mem- 
branes , entre  lesquelles  est  une  substance  très-com- 
pacte. Quelques  anatomistes  l’ont  comparée  au  tissu 
du  corps  caverneux  de  la  verge  ou  du  clitoris  ; aussi 


(1)  Hérophile  , Rûffies  d’Ephèse  , Galien , Vesala , cou  n ois - 
«oient  les  trompes;  Fallope  leur  a donné  le  nom  de  meatus 
séminales  vel  tubae.  Obs,  anat.  Venet.  j56i  , in-8*’,  p.  tyii. 
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ront-ils  prétendu  que  la  trompe  se  redressoit  pendant 
! l’acte  vénérien. 

Le  canal  des  trompes  a beaucoup  d’analogie  par 
na  structure  avec  le  canal  déférent  de  l’homme  : ses 
parois  sont  également  fermes  , ne  s’affaissant  pas  sur 
idles-mêmes  , et  résistant  à la  compression  des  parties 
voisines  $ leur  cavité  est  toujours  assez  dilatée  pour 
remplir  les  fonctions  qui  leur  sont  naturelles.  Nous 
me  nierons  pas  qu’elles  n’aient  quelques  fibres  mus- 
culaires , et  qu’elles  ne  jouissent  d’une  certaine  irri- 
tabilité, quoique  cela  ne  soit  pas  parfaitement  bien 
prouvé. 

L’orifice  de  la  trompe  qui  s’ouvre  dans  l’utérus  est 
nmuni  d’un  rebord  'presque  cartilagineux  j on  peut 
a peine  y introduire  un  stylet  bien  grêle  : celui  de 
! l’extrémité  flottante  est  un  peu  plus  grand  $ il  est 
aaché  sous  des  franges,  de  couleur  rougeâtre,  dont 
mn  ne  connoît  pas  la  structure. 

Pour  donner  une  idée  de  ces  franges  , Rio  hui 
disoit  que  la  corne  de  la  matrice  paroissoit  déchirée 
par  en  bas,  et  comme  rongée  par  des  souris  (1)  5 
ÏGraaf \ L)relincourt>  et  d’autres  anatomistes,  ont  cm 
rque  ces  franges  étoient  musculeuses  : il  n’es.t  cepen- 
1 tant  pas  prouvé  qu’elles  soient  irritables. 

Glandes  et  follicules.  Les  trompes  sont  presque 
toujours  remplies  d’une  humeur  qui  découle  de  quel- 
f jues  lacunes,  follicules  ou  glandes,  qu’il  est  diffi- 
1 ;ile  d’apercevoir  dans  l’état  naturel , mais  que  des 
maladies  rendent  beaucoup  plus  apparentes. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  et  veines  des 
-trompes  sont  des  branches  des  spermatiques  : ces- 
vaisseaux  sont  nombreux  , sur-tout  dans  les  extré- 
mités flottantes  des  trompes,  où  l’on  voit  beaucoup 
de  veines.  11  y a aussi  des  vaisseaux  lymphatiques, 


iA  Manuel  anat.  p.  249. 
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qne  les^  anatomistes  modernes  ont  décrits  après  le® 
avoir  bien  observés.  1 

Les.  nerfs  des  trompes  viennent  du  plexus  rénal 
e y es  filets  de  nerfs  que  le  grand  sympathique  en- 
voie a la  matrice  j ils  remontent  entre  les  deux  lames 
c u ligament  large,  et  parviennent  dans  la  trompe. 

Remarques . Les  physiologistes  attribuent  aux  trompes  divers, 
usages  , celui  de  transmettre  à l’ovaire  une  portion  de  la  liqueur 
spermatique  du  mâle,  qui  féconde  l’un  des  œufs  qu’il  contient* 
ce  ui  te  lecevoii  cet  œuf  dans  sa  cavité  et  de  le  conduire  dans  la 
matrice.  Or,  ce  qui  a donné  lieu  à cette  opinion,  c’est  qu’on 
a vu  , dans  les  animaux  tués  pendant  qu’ils  se  livraient  à l’acte 
ve  ne  rien  , les  extrémités  des  trompes  appliquées  et  même  adhé- 
rentes aux  ovaires.  Quelques  physiologistes  ont  cru  que  les  trom- 
pes , au  lieu  de  porter  la  semence  de  l’homme  dans  l’ovaire,  ser- 
voient  au  contraire  à porter  celle  de  la  femme  de  cet  organe 
dans  la  matrice,  et  que  l’enfant  s’y  forrnoit  du  mélange  des  d'eux 
semences.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  deux  opinions  , les  obser- 
vations, dont  on  rapportera  plus  bas  les  résultats,  ont  prouvé 
que  des  foetus  s’étoient  développés  dans  Les  trompes. 

Des  ovaires* 


Figure,  situation  et  volume.  Les  ovaires  sont 
deux  corps  blanchâtres,  ovalaires,  de  la  grosseur 
d un  petit  œuf  de  pigeon  , légèrement  aplatis  , situés 
dans  la  partie  latérale  du  bassin , derrière  la  trompe,, 
dans  le  feuillet  postérieur  du  bord  supérieur  des 
ligamens  larges , à côté  du  fond  de  la  matrice. 

La  figure  et  le  volume  des  ovaires  varient  dans 
les  divers  âges  : dans  le  fœtus  , ils  sont  allongés  f 
ils  sont  plus  arrondis  dans  les  enfans.  Vers  1 ’âge  de 
quarante-cinq  ans,  l’ovaire  commence  à se  flétrir  y 
son  volume  décroît  alors  par  degrés  presque  insen- 
sibles, et  au  point  que  les  ovaires  des  vieilles  femmes 
sont  quelquefois  extrêmement  petits  ; ils  durcissent 
à proportion  qu’ils  décroissent , et  leur  surface  de- 
vient très,*  inégale,. 
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Remarques . Dans  quelques  femmes  qui  avoient  été  stériles,  on 
\’a  point  trouvé  d’ovaires  ni  quelquefois  de  trompes;  ce  qui 
•ouvoit  être  ou  un  défaut  naturel , ou  peut-être  aussi  l’effet  de 
quelques  maladies  , ou  d’une  compression  de  l’ovaire  , ou  des 
aisseaux  qui  y portoient  la  nourriture  : d’où  il  seroit  résulté  un 
liécroissement , et  enfin  l’annihilation  de  cet  organe,  comme 
•;ela  a lieu  à l’égard  des  testicules  des  hommes,  par  la  com- 
pression de  ces  organes  dans  la  jeunesse. 

On  a pris  pour  des  cicatrices  des  dépressions  plus  où  moins 
profondes  qu’on  observe  sur  la  surface  externe  des  ovaires  : elles 
naroissent  comme  autant  d’ouvertures;  mais  elles  ne  sont  pas  plus 
oropres  aux  ovaires  des  femmes  qui  ont  fait  plusieurs  enfans,  qu’à 
celles  qui  n’en  ont  mis  au  monde  qu’un  seul.  Bien  plus,  on  les 
observe  également  dans  les  vieilles  filles.  C’est  pour  établir  le 
oystème  de  la  génération  par  les  œufs  qu’on  a supposé  ces  cica- 
trices. 

Divisions.  On  petit  distinguer  dans  l’ovaire  deux 
i-aces,  deux  bords  et  deux  extrémités.  Des  deux 
I aces,  l’une  est  antérieure  et  l’autre  postérieure;  elles 
Fiont  toutes  deux  aplaties.  Des  deux  bords,  l’un  est 
supérieur,  arrondi  et  libre  ; l’autre  est  inférieur,  adhé- 
rent au  ligament  large  : des  deux  extrémités,  l’une 
Ë3St  externe , à laquelle  adhère  une  frange  de  l’ex- 
Créinité  flottante  de  la  trompe  ; l’autre  est  interne, 
t?t  est  attachée  à un  cordon  grêle,  solide,  en  forme 
île  ligament,  qui  fixe  l’ovaire  à la  partie  supérieure 
cet  latérale  de  la  matrice,  derrière  l’insertion  des  trom- 
pes. Cette  espèce  de  ligament  a été  considérée  par  quei- 
i pies  anatomistes  comme  un  canal  qui  établissoit 
Jane  communication  entre  l’ovaire  et  la  cavité  de  la 
i matrice  ; mais  il  n’est  point  creux,  et  si  on  y découvre 
(quelques  conduits,  ce  sont  des  vaisseaux  sanguins 
idu  lymphatiques  qui  s’y  distribuent  (1). 

Structure.  Les  ovaires  sont  recouverts  d’une  tu- 


(1)  Plazzoni  a fait  voir,  un  des  premiers,  que  ce  ligament  n’étoiS 
[point  creux;  et  en  effet  on  ne  peut  y observer  aucune  cavité.. 
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nique  membraneuse  qui  leur  est  fournie  par  le  liga-  j 
ment  large  ; au-dessous  de  cette  tunique  il  en  est 
une  autre  plus  fine,  adhérente  a la  substance  même 

ce  ovaii  e,  laquelle  est  remplie  de  tissu  cellulaire  assez  \ 

seite,  con  tenant  plusieurs  vésicules  remplies  d’une 
humeur  gélatineuse,  et  ressemblant  à de  petits  grains 
de  moutarde  ou  a de  petites  lentilles  j quelques-unes 
cependant  sont  un  peu  plus  grosses  que  les  autres. 

Ce  sont  ces  vésicules  qu  on  a regardées  comme  des 
ceuls.  Levret  en  a compte  ejuinze  j ïLcederer  trente 
dans  une  femme , et  cinquante  dans  une  autre.  Je 
crois  qu’on  ne  peut  en  fixer  le  nombre. 

On  a tiouve  dans  les  ovaires  des  femmes  mortes 
peu  de  temps  apres  la  conception  un  corps  jaune y 
dont  la  grosseur  est  très- variable  ; on  l’a  appelé  le 
corps  jaune  , corpus  luteum  (1). 

/ aisseaux  et  nerfs.  Les  ovaires  reçoivent  une 
branche  assez  considérable  des  artères  et  des  veines 
spermatiques.  Ils  ont  des  vaisseaux  lymphatiques 
qui  communiquent  avec  ceux  des  trompes  et  de 
1 utéius  pour  se  rendre  dans  ceux  du  mésentère  et 
des  teins  : on  y voit  aussi  des  nerfs  qui  pénètrent  les 
ovaires  , qui  viennent  du  plexus  rénal. 

Remarques.  Les  anciens,  qui  croyoient  que  les  ovaires  ser- 
Toient  à sécréter  une  véritable  semence  , comme  les  testicules  d^ 
l’homme,  les  ont  pour  cette  raison  appelés  les  testicules  des 
femmes  O)  5 ils  leur  accordaient  une  structure  à peu  près  égale  (3)  r 
mais  Matthieu  de  Gradihus  paroît  être  le  premier  qui  ait  dé- 
couvert dans  les  ovaires  de  petits  corps  arrondis  , qu’il  a regardés 
comme  de  petits  œufs  1 d’où  il  a donné  aux  ovaires  le  nom  qu’jls- 
portent.  Vesale  a reconnu  dans  ces  vésicules  une  humeur  jaune. 


(1)  Nous  renvoyons  aux  ouvrages  de  Haller , de  Vicq-d’Azyrr 
et  autres  anatomistes  qui  ont  lait  des  recherches  sur  cet  objet. 

fs)  Voyez  Galien,  De  utero  dissert . 

(3)  Pract,  pars.  I et  II. 
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Selon  PVarthon , les  ovaires  ne  peuvent  être  comparés  aux  res- 
suies des  hommes,  puisqu’ils  n’ont  pas  de  canal  excréteur  5 
^pendant  Stenon  (1)  a regardé  les  ovaires  comme  un  composé  de 
’tits  ceufs,  lesquels,  après  avoir  été  fécondés  par  la  semence 
1 mâle,  sont  conduits  par  les  trompes  dans  la  cavité  de  la 
1 atrice  , où  le  fœtus  se  développe.  Graaf,  Drelincourt , Swam* 
erdam  (2)  ont  adopté  cette  opinion,  et  i’ont  étayée  de  nouvelles 
preuves  : cela  n’a  pas  empêché  que  Mauriceau  (3),  Sbargaîi , etc. 

aient  pas  voulu  regarder  les  ovaires  comme  de  véritables  œufs  , 
uuisque,  disent-ils , il  n’y  a aucune  issue  par  laquelle  ils  puissent; 
asser  dans  la  trompe.  D’autres  anatomistes  n’ayant  également 
u découvrir  aucune  ouverture  dans  la  tunique  de  l’ovaire,  par 
uquelle  l’œuf  pût  pénétrer  pour  passer  dans  la  trompe,  ont  sup- 
osé  que  le  corps  ligamenteux  par  lequel  l’ovaire  est  attaché  à 
angle  supérieur  de  la  matrice  étoit  un  véritable  canal,  qu’ils 
>:nt  même  appelé  le  canal  déférent , par  lequel , selon  eux,  l’ovaire 
ouvoit  communiquer  avec  la  cavité  de  la  matrice.  Telle  étoit 
'opinion  de  Riolan , de  Spigel  et  de  Veslingius.  Plazzoni  a 
■lit  voir,  un  des  premiers,  que  ce  ligament  n’étoit  point  creux: 
n effet  on  ne  peut  y observer  aucune  cavité.  Galeatius  (4)  > 
natomiste  d’ailleurs  d’une  exactitude  reconnue,  disoit  qu’on 
■ ouvoit  bien  prendre  pour  des  œufs  de  véritables  hydatides,  qui 
é.’avoient  avec  eux  aucun  rapport.  Valsalva  n’a  pu  découvrir 
es  vésicules  dans  les  ovaires  de  quelques  femmes  qui  avoient  été 
( tériles , ou  bien  il  les  a trouvées  obstruées  de  quelque  humeur 
p oncrète.  On  peut  ajouter  que  d’autres  observations  sur  des  femmes 
P tériles  ont  appris  qu’elles  avoient  les  ovaires  squirreux  ou  en. 
i'uppuration , malades  enfin,  ou  comprimés  par  des  tumeurs  des 
rganes  voisins.  On  sait  que  l’on  rend  les  poules  stériles  en  leur 
j 'tant  les  ovaires.  Ainsi,  il  paroît  démontré  que  l’ovaire  contient 
:e  germe  du  corps  fécondé,  et  que  de  cet  organe  il  passe  dans 
l a trompe  et  dans  la  cavité  de  la  matrice.  On  verra  plus  bas 
3 u’on  a trouvé  des  fœtus  dans  les  ovaires. 


0)  Acta  Hafnice  de  ovo  et  pullo  , obs,  34  , v.  11;  Obs . anat.  spectantes 
i va  viviparorum  , obs.  98,  89. 

(2)  Miraculum  naturce...  in  van  Home.  Leyde  , 1672,  in-40. 

! 0)  Traité  des  femmes  grosses  et  de  celles  qui  sont  accouchées,  n.  net 
l o,  édition  de  Paris,  1644.  1 J 

(4)  Acta  , Bonon,  t.  I. 
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De  la  matrice  de  la  femme  dans  le  dernier  temps  de  la  grossesse .? 

La  cavité,  de  la  matrice  est  proportionnée  au  volume  de  l’en- 
fant, de  ses  enveloppes,  et  à la  quantité  plus  ou  moins  grand® 
des  eaux  qu’elle  renferme.  Elle  est  sans  doute  pins  ample  quand 
elle  contient  plusieurs  enfans,  que  lorsqu’elle  n’en  renferme  qu’ua 
seul  ; mais  elle  ne  l’est  pas  en  proportion  de  leur  nombre , cha- 
cun d’eux  n’ayant  pas  le  volume  qu’il  auroit  , s’il  étoit  seul. 

La  matrice  a la  forme  d’un  ovoïde  , dont  l’extrémité  inférieur® 
est  beaucoup  plus  rétrécie  et  alongée  que  la  supérieure,  qui  est 
arrondie  et  assez  uniformément  convexe. 

La  face  postérieure  de  la  matrice  est  inférieurement  aplatie  et 
contiguë  a I intestin  rectum  et  à la  partie  supérieure  de  l’os 
sacrum  , ainsi  qu  à la  dernière  vertèbre  lombaire , qui  fait  une 
saillie  sur  laquelle  la  matrice  est  appuyée , au-dessous  de  la 
bifurcation  de  l’aorte. 

Les  bords  de  la  matrice  sont  assez  régulièrement  arrondis  , et 
pour  les  bien  observer  il  laut  en  détacher  les  ligamens  larges 
qui  y adhèrent.  Ces  ligamens  ont  très-peu  de  hauteur;  le  fond  de 
la  matrice  est  beaucoup  plus  elevé  que  leur  bord  supérieur,  et  ils- 
ne  descendent  pas  non  plus  aussi  bas  relativement  à l’orifice  in- 
férieur , qu’ils  le  font  dans  une  femme  qui  n’est  pas  grosse  : les- 
vaisseaux  sanguins  qui  serpentent  entre  leurs  '■deux  la  ries  sont  , 
pendant  la  grossesse,  beaucoup  plus  dilatés,  et  le  tissu  cellu- 
laire plus  dense. 


Les  ligamens  ronds  sortent  de  la  face  antérieure  et  supérieure- 
de  la  matrice  j presque  dans  la  même  direction  que  les  anneaux». 
Ces  ligamens  sont  beaucoup  plus  gros  qu’ils  ne  le  sont  chez  les.  , 
femmes  qui  ne  sont  point  grosses,  et  que  chez  celles  qui  sont 
mortes  pendant  leurs  règles  ; car  alors  les  vaisseaux  des  ligamens. 
ronds  sont  plus  dilatés. 

Ces  vaisseaux,  dans  la  femme  grosse  de  neuf  mois  sur-tout, 
sont  quelquefois  si  amples  , qu’on  peut  facilement  y introduire 
un  petit  stylet.  On  remarque  aussi  quelquefois  que  les  veines  de 
la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuiss"  qui  communiquent 
avec  celles  du  ligament  rond  sont  très- dilatées  : je  les  ai  trouvées 


igament  rond  sont  très- dilatées  : je 
comme  variqueuses. 

Les  parois  de  la  matrice  , bien  loin  drêtre  amincies  pendant 
la  grossesse,  comme  on  l’a  cru  autrefois,  sont  beaucoup  plus- 
épaisses  dans  la  majeure  partie  de  leur  éLendue  qu’elles  ne  le  sont 
autrement;  car  la  diminution  d’épaisseur  du  col  de  la.  matrice 
qui  a lieu  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  ne  peut  entrer 
en  compensation  de  l’augmentation  d’épaisseur  de  ses  parois  dans* 
le  reste  de  son  étendue^ 
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vSuivant  Levret , le  solide  de  la  masse  de  la  matrice  dans  l’état 
turel  ou  de  vacuité  , hors  Je  temps  de  la  grossesse  , est  d’environ 
atre  pouces  et  demi  cubes  j et,  dans  les  derniers  temps  de  la 
ossesse  , de  cinquante-un.  pouces  : de  sorte,  disoit  ce  célèbre 
coucheur,  que  le  rapport  de  la  plus  petite  matrice  à la  plus 
tnde  est  comme  un  esta  onze  et  demi.  Je  ne  sais  si  cette  sup- 
: tation  dans  le  parallèle  de  la  matrice  de  la  femme  grosse  avec 
.lie  qui  ne  l’est  pas  est  parfaitement  exacte  : mais  ce  qu’on  peut 
murer,  c’est  qu’au  premier  coup-d’ceil  on  voit  qu’il  n’y  a aucune 
mparaison  à faire  entre  le  volume  des  parois  de  la  matrice  d’une 
:nme  grosse  avec  celui  des  parois  de  la  matrice  d’une  femme 
i ne  l’est  pas,  et  que  ce  seroit  à tort  qu’on  soutiendroit  , 
;:cnme  on  l’a  fait , que  , si  le  fond  et  le  corps  s’épaississent  , 
col  s’amincit,  et  que  la  matrice  reste  égale  en  substance  : 
:tte  opinion  est  absolument  dénuée  de  fondement. 

’Mais  quelle  est  la  cause  de  l’augmentation  d’épaisseur  des 
trois  de  la  matrice?  On  ne  peut  douter  qu’elle  ne  soit  l’effet  de 
tiflux  du  sang  dans  les  vaisseaux  utérins  , et  que,  de  tortueux 
grêles  qu’ils  étoient  avant  la  grossesse,  ils  ne  se  déplient, 
llongent  et  grossissent  : ce  qui  fait  que  la  cavité  de  la  matrice, 
.gmente  en  capacité  en  même  temps  que  ses  parois  acquièrent 
ms  d’épaisseur. 

lEst-ce  seulement  le  sang  qui  dilate  les  vaisseaux  utérins  dans 
i irs  dernières  ramifications?  Ne  s’en  épanche-t-il  pas  aussi  dans 
tissu  cellulaire  interposé  entre  les  trousseaux  et  les  fibres 
pisculaires  de  la  matrice  qui  entrent  dans  sa  texture?  Il  est 
krtain  que  toutes  les  parties  des  parois  paroissent  s’en  abreuver  : 
i vaisseaux  lymphatiques  eux-mêmes  contiennent  plus  de  lyic- 
fe  ; ils  acquièrent  une  grossi,  or  plus  considérable  (j)$  on  croiroit 
i ’il  s’est  forme  dans  les  parois  de  cet  organe  un  surcroît  de 
Instance  carniforme  : ce  qui  fait  que  les  parois  épaissies  conser- 
nt  presque  leur  densité. 

fSi  la  dilatation  de  la  matrice  étoit  l’effet  de  la  pression  que 
si  parties  contenues  dans  sa  cavité  exerceroient  sur  ses  parois, 

' rs  sans  doute  elles  s’aminciroient.  Cependant  cette  opinion, 

: 1 te  bizarre  qu’elle  est,  a souvent  trouvé  des  partisans. 
IL’épaisseur  des  parois  de  la  matrice  , clans  les  derniers  temps 
la  grossesse,  est  plus  grande  dans  le  fond  que  dans  le  corps  , 
dans  cette  partie  qu’autour  de  son  orifice.  Dans  l’endroit  où 
i parois  sont  les  plus  épaisses,  on  trouve  les  vaisseaux  sanguins 


ii)  Voyez  la  belle  figure  d’Albinus,  Uteri  gravidi , p.  8. 
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plus  dilatés  , sur-tout  dans  l’endroit  où  le  placenta  est  attaché  (1). 

Les  fibres  de  la  matrice  sont  plus  rouges  qu’elles  ne  le  sont 
J1  ors  temps  de  la  grossesse  ; leurs  trousseaux  sont  plus  écartéa 
les  uns  des  autres,  effet  sans  doute  opéré  par  le  gonflement  dea 
vaisseaux  sérpentant  dans  leurs  interstices,  et  peut-être  par 
épanchement  des  fluides  sanguinolens  qui  abreuvent  alors  sa 
substance. 

Après  1 accouchement  , la  matrice  continue  à se  contracter  de 
plus  en  plus  -,  son  corps  se  resserre  , et  son  coi  s’allonge  et  se 
tuméfié  5 ses  vaisseaux  continuent  de  se  dégorger  des  humeurs 
Siinguines  et  lymphatiques  qu’ils  contenoient  , et  après  environ 
quatre  à cinq  semaines  elle  a repris  à peu  près  son  premier  volume, 

*1  elle  est  la  forme  ordinaire  et  la  structure  de  la  matrice  d’une 
femme  grosse  , et  lorsque  le  placenta  est  adhérent  à son  fond  ei 
a sa  face  postérieure  , comme  cela  a lieu  communément  ^ mais 
sa  forme  n’est  pas  parfaitement  la  même  lorsque  le  placenta  esl 
attache  latéralement  , antérieurement,  ou  postérieurement  et  in- 
fenevu ement.  La  matrice  peut  aussi  varier  de  forme  lorsqu’elle 
est  malade  , ses  parois  n’etant  pas  alors  également  extensibles  , 
ou  lorsqu  elle  est  comprimée  par  un  obstacle  extérieur  qui  gêna 
son  développement  dans  quelque  endroit  de  ses  parois,  comma 
nous  en  avons  vu  des  exemples. 

La  face  interne  de  la  matrice  de  la  femme  grosse  est  inégale  ^ 
sur-tout  à la  partie  inférieure  de  sa  face  postérieure,  où  on  voit 
divers  trousseaux  musculaires  qui  y font  une  saillie  assez  consi- 
dérable. La  membrane  qui  revêt  l’intérieur  de  cet  organe  est  un 
peu  plus  gonflée  et  épaissie  par  une  efflorescense  cotonneuse  en 
forme  de  membrane  qui  y adhère  assez  exactement  , laquelle  s’en- 
fonce dans  les  orifices  des  vaisseaux  utérins  : elle  est  plus  épaisse 
dans  l’endroit  où  le  placenta  adhère  à la  matrice. 


(i)  Aranlius  , anatomiste  de  Bologne,  est  un  des  premiers  qui  aient  avancé 
que  les  parois  de  la  matrice  devenoient  plus  épaisses  dans  l’état  de  gros- 
sesse, et  davantage  vers  le  fond,  où.  les  vaisseaux  se  réunissent  * ; quel- 
quefois, selon  ce  célèbre  anatomiste,  les  parois  de  la  matrice  acquiérent 
l'épaisseur  de  plus  d’un  travers  de  doigt  **  : l’opinion  à' A r antius  a été 
adoptée  de  Bohnius  , de  Lamotte , etc.  Æauriceau  et  quelques  antres  ont, 
au  contraire  , soutenu  que  les  parois  de  la  matrice  s’amincissoient  pendant 
la  grossesse.  D ev enter , Heister , Haller , etc.  ont  été  persuadés  que  le» 
parois  de  la  matrice  conservoient  en  total  le  même  degré  d’épaisseur  ; que 
si  le  col  de  la  matrice  slamincissoit , le  fond  s’épaississoit  à proportion  que 
la  grossesse  approchoit  de  son  terme.  Rœderer , et  tous  les  anatomistes 
et  les  accoucheurs  les  plus  célèbres  d’aujourd’hui,  savent  que  le  col  de 
la  matrice  s’amincit , et  que  son  fond  s’épaissit.  Toutes  ces  opinions  ont 
été  rapprochées  dans  VHist.  de  l’anat.  t.  VI , p.  674. 

* In  quant  uterina  vasa  coëunt. 

**  De  humano  fiçtu , 1570 , iii-40,  p.  3, 
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! Cette  membrane  cotonneuse  se  détache  après  l’accouchement, 
mime  par  une  expèce  d’exfoliation.  Ruysch  , qui  l’avoit  déjà 
marqué,  ayant  considéré  qu’elle  contenoit  une  espèce  de  suc, 
îl  appelée  memb/'ana  succosa  ,■  mais  Hunier , célèbre  anatomiste 
glais  , a cru  qu’il  y avoit  une  double  membrane,  dont  l’une  ta- 
'Ssoit  la  cavité  de  l’utérus  , et  l’autre  la  face  externe  du  placenta 
du  chorion.  Il  les  a appelées  membrana  decidua  et  membrana 
,(lexa. 

La  position  de  la  matrice  pendant  la  grossesse  a occupé  avec 
ison  les  accoucheurs  les  plus  célèbres  5 et  cette  question  étoit 
1 effet  bien  digne  de  leurs  observations  , puisque  telle  ou  telle 
sition  de  cet  organe  peut  donner  lieu  à des  différences  dans- 
pratique  de  l’accouchement.  Deventer , accoucheur  hollandais  , 

i roît  être  un  des  premiers  qui  en  aient  tenu  un  grand  compte  ; 
ois  les  préceptes  qu’il  en  a déduits  ne  sont  pas  également  suivis 
>s  accoucheurs  célèbres. 

ILe  fond  de  la  matrice  ne  peut  changer  de  position  sans  qu’en 
tome  temps  le  col  n’en  change  aussi  et  ne  se  porte  dans  une 
nation  contraire:  ainsi,  lorsque  le  fond  de  la  matrice  est  porté 
(droite,  le  col  de  ce  viscère  est  incliné  à gauche.  La  matrice 
rrouve  cependant  d’autres  déviations  en  arrière,  en  avant,  du 
lé  droit  et  du  côté  gauche.  Or,  diverses  causes  tenant  à la 
information  de  cel  organe  ou  à celle  des  parties  qui  lui  appar- 
î:nnent  ou  qui  l’entourent  peuvent  donner  lieu  à cette  dévia- 
1 n,  bien  plus  que  l’insertion  du  placenta  , que  des  accoucheurs 
! èbres  ont  si  souvent  cru  produire  lui-même  cette  déviation  de  la 
!>  trice,  mais  sur  laquelle  les  accoucheurs  modernes  se  sont  fait  de 
ins  justes  idées  (1)  Quelques  anciens  ont  soutenu  , d'après  Hippo- 
'te  , que  les  femmes  grosses  d’un  garçon  sentoient  remuer  l’enfant 
1 côté  droit  bien  mieux  que  du  côté  gauche  , et  quelques-uns  ont 
5 ai  te  que  la  matrice  étoit  plus  fréquemment  inclinée  de  ce  côté 
fe  de  l’autre.  Ces  faits  ont  été  démentis  par  tant  d’observations, 

’i  1 est  inutile  de  les  réfuter  5 comme  celui  qu’il  y a plus  de 

ii  sses  couches  de  garçons  que  de  filles  : erreur  qui  a souvent  eu 
source  dans  un  examen  peu  réfléchi  des  parties  extérieures 
la  génération  du  foetus  avorté  (2). 

l-.es  trompes  de  la  femme  grosse  n’offrent  pas  de  différence  bien 
marquable  : leurs  parois  sont  peut-être  un  peu  plus  épaisses  , 
Heur  pavillon  un  peu  plus  rouge  5 les  ovaires  sont  en  générai  un 


1 ) Voyez  le  Traité  des  accouchement  de  Baudelocque , qui  ue  laisse 
1 k desirer  à ce  sujet. 

ii)  Morgagni , epist.  XL VIII , art.  i3. 
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peu  plus  gros  , et  contiennent  une  plus  grande  quantité  d’humeurt 
ce  qu’on  a quelquefois  remarqué  dans  des  femmes  mortes  peu  de 
temps  apres  i accouchement,  et  meme  dans  celles  qui  avoient 
éprouvé  des  suppressions  de  lait  pendant  l’alaitement. 

H g jh ci rej ucs  relatives  a la  matrice  des  femmes  mortes  pendant  la 
grossesse  , pendant , et  après  l’accouchement. 

C’est  dans  la  cavité  de  la  matrice /que  le  fœtus  contenu  pen-  , 
dant  le  temps  de  la  grossesse  croît  et  se  développe;  il  en  est 
expulse  par  les  contractions  de  ses  parois  musculaires  , aidées  i 
de  1 action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux  ; mais  en 
meme  temps  que  la  cavité  de  la  matrice  s’agrandit  pour  pouvoir 
contenir  l’enfant  assez  librement  pour  qu’il  y puisse  croître  et 
vivre,  cet  organe  éprouve  divers  changemens  dans  sa  texture, 
qui  sont  bien  dignes  de  remarques  : touL  semble  annoncer  que 
son  col  se  resserre  dès  que  le  germe  de  l’enfant  est  dans  sa  cavité,  j 
sans  doute  par  un  effet  de  la  grande  irritabilité  de  la  face  interne 
des  parois  de  cet  organe , dont  les  nerfs  communiquent  avec  ceux  ; 
du  col. 

Ce  qu’il  y a de  certain  , c’est  que  le  col  de  la  matrice  se  durcit , ; 
et  que  son  orifice  se  resserre  dans  les  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse : au  toucher,  on  ne  peut  distinguer  la  matrice  en  palpant 
la  région  hypogastrique,  qu’après  le  troisième  mois  qu’elle  com- 
mence à déborder  le  corps  du  pubis.  Son  fond  le  surpasse  de 
près  de  deux  doigts  après  le  quatrième  mois;  vers  le  cinquième,  il 
s’approche  de  l’ombilic;  vers  le  sixième,  il  est  à peu  près  à sa  \ 
hauteur,  et  il  monte  plus  haut  de  plus  en  plus  à proportion  que 
la  grossesse  avance  ; il  est  au  moins  plus  éievé  de  deux  travers 
de  doigts  que  l’ombilic,  à la  fin  du  huitième  mois  ; mais,  quelques  l 
jours  avant  l’accouchement,  il  paroi  t être  plutôt  descendu  que  plus  ; 
élevé. 

En  même  temps  que  la  matrice  augmente  de  hauteur  , elle 
s’agrandit  aussi  dans  les  autres  sens  ; mais  son  fond  fournit 
proportionnellement  plus  an  développement  que  le  corps.  Quant 
au  col,  ce  n’est  que  très  - tard  qu’il  commence  sensiblement 
à s’allonger  , et  à se  dilater  de  manière  que  sa  cavité  tend  à se 
mettre  en  rapport  avec  celle  du  corps  et  avec  celle  du  fond,  pour 
former  ensemble  une  cavité  commune  , ovalaire  , mais  dont  ce- 
pendant l’extrémité  inférieure  de  l’ovale  reste  plus  rétrécie  jusque 
vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 

Aux  approches  de  l’accouchement , les  fibres  du  col  de  la  ma- 
trice fournissent  presque  seules  au  dernier  développement  de  cet 
organe  ; le  col  s’amincissant  de  plus  en  plus  , et  terminant  peu 
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peu  par  s’effacer  5 alors  il  ne  peut  plus  contrebalancer  les  effets 
1 la  contraction  du  fond  et  du  corps  de  la  matrice,  d’où  néces- 
1 renient  résulté  l’expulsion  de  l’enfant  hors  de  cette  cavité  (,) 
Dans  le  développement  de  la  matrice,  il  se  fait  une  déviation 
s ibres  musculaires  , de  manière  que  celles  du  corps  se  portent 
rs  le  fond  de  cet  organe  , et  que  celles  du  col  se  portent  vers 

Mais  à quelle  cause  .peut-on  attribuer  cette  subversion  des  fibres 
usculaires  de  la  matrice?  Il  paroit  que  c’est  dans  le  développe- 
.eut  seul  des  vaisseaux  utérins  qu’il  faut  la  chercher  5 ceux  du  fond 
a matrice  étant  prodigieusement  nombreux  et  très-tortueux 
uvent-ils  se  dilater,  comme  ils  le  font  réellement  pendant  il 
ossesse,  sans  écarter  et  soulever  en  même  temps  'les  fibres 
usculai res  entre  lesquelles  ils  sont  placés  ? et  ce  soulèvement 
emtraine-t  il  pas  .celui  des  fibres  musculaires  du  corps  de  la 
utr.ce  dans  lequel  encore  les  vaisseaux  sanguins  /prouvent 
• e dilatation  successive  à celle  des  vaisseaux  du- fond  ? ne 
it-il  pas  en  résulter  que  les  fibres  musculaires  du  col  de  la 
u r.ce  remonteront  vers  son  corps  , et  que  cette  troisième  partie 
la  matrice  terminera  par  se  raccourcir  et  s’amincir  tellement 
' lie  sera  presque  effacée  ? 

Un  tel  développement  de  la  matrice  se  faisant  dans  certains 
71  r'“®  '"e  <1™  <)»■■«  d'autres , il  en  résulte  nue  J du  Z 
J3  iftahon  «t  cher,  eux  moins  longue.  Si,  dam  la  femme 
| se  de  sept  mois,  quelque  cause  provoque  un  tel  développe- 
nt, 1 accouchement  aura  heu  : or  c’est  ce  qui  arrive  fréuuem- 
tmt  cher  les  jeunes  personnes  qui  sont  fluettes  , qui  ont  trL  de 
osibilite,  trop  de  sang  dans  cet  organe  (2),  ainsi  que  cher 
lies  dont  la  matrice  est  atteinte  de  quelque  engorgement,  de 
relque  obstruction  , ou  qui  est  comprimée  par  quelle  tumeur 
1 mtom,  de  la  vessie,  de  l’ovaire,  des  ligamens  larges,  etc 
Les  fausses  couches  ou  l’expulsion  du  rœtus°de  la  matrice  avant 
muer  développement  pourra, eut  être  produites  partout  ce 
I.  empocherait  011  rendrait  irrégulier  ce  développement  de  la 
■ trice,  comme  une  trop  grande  quantité  de  sang  (2),  ,<ne  ctuite 
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- es  nu  Commencement,  et  même  dans  1rs  divers  temps  dé  la  LTë'  ™ 
■ dos  1™,  ,u.  avaient  tait  auparavant  plusiauj  fàuslgCoSb’ 
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un  émétique,  un  purgatif,  des  lavemens  violens,  des  affection* 
vives  de  l’ame,  et  beaucoup  d’autres  causes  dont  l’énumération 
seroit  trop  longue. 

Un  très-grand  nombre  de  causes  peuvent  donc  déterminer  les 
fausses  couches  ou  accélérer  l’accoucbement  5 mais  il  n’est  pas. 
également  prouvé  qu’il  y en  ait  qui  puissent  le  retarder,  du 
moins  pendant  un  temps  bien  notable  j tout  semble  au  contraire 
annoncer  que,  lorsque  le  développement  de  la  matrice  est  inter- 
verti, ou  qu’il  cesse  de  se  frire  naturellement,  l’accouchement 
a lieu,  ou  du  moins  que  l’enfant  meurt  dans  le  sein  de  sa  mère, 
et  alors  le  terme  de  l’accouchement  peut  être  plus  ou  moins 
avancé  ou  retardé.  Le  plus  avancé  , selon  Hippocrate  , est  de 
cent  quatre-vingt-deux  jours  ou  de  six  mois  entiers  et  complets,  et 
le  plus  retardé  est  de  deux  cent  quatre-vingts  jours  , ou  plus  de 
neuf  mois  et  dix  jours,  époque  à laquelle  Louis  , etc.  a fixé 
l’accouchement  naturel  (1).  Le  célèbre  Bouvart  a soutenu  qu’il 
n’y  avoifc  pas  de  grossesse  d’un  enfant  vivant  prolongée  au-delà 
de  dix  mois  (2)  , et  cette  opinion  a été  celle  des  personnages 
graves  dans  la  médecine  comme  dans  l’art  des  accouchemens. 
pintoine  Petit  (3)  a prétendu  que  la  grossesse  de  la  femme  pouvoit 
s’étendre  jusqu’au  onzième  mois , et  son  opinion  a eu  des  partisans. 

Une  des  conditions  les  plus  ordinaires  de  la  fécondité  des 
femmes,  c’est  la  menstruation,  quoiqu’elle  11e  soit  pas  absolu- 
ment nécessaire  , puisqu’il  y a eu  des  femmes  qui  ont  eu  des 
entans  sans  être  réglées  ; ce  qui  est  cependant  infiniment  rare.  Les 
physiologistes  ont  eu  des  idées  bien  diverses  sur  les  causes  de 
cette  évacuation  périodique  , et  les  unes  plus  éloignées  que  les 
autres  de  la  vraisemblance  5 mais  il  paroît  que  c’est  dans  la  plé- 
nitude generale  des  vaisseaux  sanguins  et  de  ceux  de  la  matrice 
particulièrement,  réunie  à une  disposition  de  cet  organe,  qu’il 
faut  l’attribuer. 

■ 

U Y a peu  d’années  qu’on  saignoit  toutes  les  femmes  grosses,  et  l’on  avoit 
tort  Mais  à présent  ne  tombe-t-on  pas  clans  une  erreur  plus  préjudiciable 
en  ne  les  faisant  presque  plus  saigner  i Les  bains,  dont  on  fait  aujourd’hui 
un  fréquent  usage,  ne  remplacent  pas  la  saignée  quand  elle  est  indiquée. 

(1)  Voyez  Peyssonel , De  tem porlbus  humcuii  pci rl ils  juxta  aochi/iam 
JFIippocratis , Tractat.  Lugd.  1660,  in-8°. 

(2)  Consultation  sur  une  naissance  tardive,  17^5,  in-80.  Lettre  pour 
servir  de  réponse  à un  écrit  d 'Aut.  Petit , 1 7^9' 

(3)  Consultation  en  faveur*  des  naissances  tardives  , 1764.  Recueil  de 
pièces  relatives  à la  question  des  naissances  tardives,  1766,  deux  vol. 

iu-8Q. 

(4)  Voyez  la  longue  liste  des  ouvrages  sur  le  temps  de  la  grossesse, 
dans  notre  'Sut.  de  l’anat.  t.  VI,  1>-  7Sl- 
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En  effet,  tout  annonce  que  , dons  les  Elles  parvenues  à l’âge 
e puberté  , il  y a une  surabondance  de  sang;  elles  ont  acquis 
n surcroît  d’embonpoint  ; leur  gorge  s’est  développée,  ainsi  que 
>s  parties  extérieures  de  la  génération;  chez  elles,  le  pouls  est 
lus  plein  , le  visage  plus  rouge  , un  cercle  noir  entoure  souvent  les 
aupières  ; la  tète  est  pesante;  elles  éprouvent  des  tiraillernens 
ans  les  lombes  ; de  l’engourdissement  dans  les  extrémités  infé- 
ceures , des  saignemens  de  nez:  tout  annonce  donc  chez  elles 
ne  pléthore  générale. 

La  matrice  dont  l’accroissement  avoit  jusqu’ici  été  retardé 
rend  à l’époque  de  la  puberié  un  accroissement  remarquable: 
■s  vaisseaux  se  dilatent,  se  remplissent  de  sang;  et  cet  organe 
omme  l’a  dit  l’immortel  Harvée  (i),  se  gonfle,  rougit  s’é- 
! îauffe  et  se  vivifie;  ses  fibres  musculaires  deviennent  plus’ sou- 
. es;  il  se  forme  entre  elles  et  entre  leurs  trousseaux  des  inters- 
ces  que  les  vaisseaux  sanguins  remplissent,  et  dont  les  extrémités 
ortueuses,  vermiculaires , se  déplient  en  même  temps  qu’elles 
ont  dilatées  par  le  sang  qui  les  pénètre;  il  se  forme  donc  en 
ix  une  pléthore  particulière;  et  comme  les  artères  utérines 
ouvrent  par  leurs  extrémités  capillaires  infiniment  nombreuses 
,111s  la  cavité  de  la  matrice  , et  quelques  autres  quelquefois  dans 
die  du  vagin,  le  sang  coule  dans  ces  cavités  jusqu’à  ce  que  la 
! ëthore  ait  cessé.  ’ 

C’est  par  cette  évacuation,  régulière  et  suffisante,  que  la  santé 
es  femmes  se  maintient  , et  qu’elles  sont  disposées  à devenir 
( ères.  Pendant  la  grossesse,  le  sang  sert  au  développement  du 
têtus;  et  s il  coule  par  les  voies  de  la  génération  sous  forme  de 
trgles,  ce  n’est  guère  que  dans  les  premiers  mois,  et  dans 
m leiques  femmes  seulement.,  encore  très-souvent  ce  sang  vient-il 
i-  * vagin  .plutôt  que  de  la  matrice. 

S’il  arnvoit  que  la  pléthore  générale  n’eût  pas  lieu  , comme 
1 ez  des  femmes  maigres,  foibles  naturellement,  ou  qui  auroieut 
[orouvé  des  maladies  qui  les  eussent  réduites  dans  un  état  de  ma- 
hsme  et  de  cachexie,  après  des  sueurs  et  des  diarrhées  excès- 
ves  ou  d’autres  évacuations,  alors  les  règles  n’auroient  pas 
p;u  5 et  de  "'ème  si  , malgré  l’existence  de  la  pléthore  la  plus 
mplète,  la  matrice  n’avoit  pas  pris  son  accroissement  naturel 
; qui  peut  être  l’effet  de  diverses  causes,  il  ne  s’y  formeroit 
: s de  pléthore  locale,  et  les  règles  ne  pourroient  également 

Il  pourroit  aussi  se  faire  que,  malgré  la  meilleure  disposition 


f(3)  Æxercitationes  de  gensratione  animaliurn.  Loijd,  in-4u, 
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h la  pléthore  générale  du  corps  , et  à la  pléthore  particulière 
de  la  matrice,  les  règles  n’eussent  pas  lieu  s’il  y avoit  quelque 
obstacle  qui  s’opposât  à leur  libre  évacuation,  comme  une  obli- 
tération du  col  de  la  matrice  ou  du  vagin  , ou  seulement  l’exis- 
tence de  l’hymen  non  perforé  , etc.  etc.  Et  combien  d’autres  causes 
encore  qui  peuvent  troubler  cette  évacuation  de  sang  si  salutaire 
aux  femmes  , et  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  considérer  ici 
plus  long-temps  ! 

Cependant  à une  certaine  époque  de  la  vie  , vers  l’âge  de 
quarante-cinq  à cinquante  ans  dans  nos  climats  , les  femmes 
cessent  d’être  réglées;  les  fibres  de  la  matrice  se  roidissent,  les 
vaisseaux  qui  la  pénètrent  se  resserrent  , leurs'  orifices  dans  la 
cavité  de  cet  organe  s’oblitèrent,  et  enfin  la  matrice  elle-inéme 
perd  de  son  volume  en  devenant  plus  compacte  , ket  en  perdant , 
pour  ainsi  dire  , sou  aspect  musculeux  pour  prendre  celui  d'un 
corps  cartilagineux. 

Après  la  cessation  de  cet  écoulement  périodique,  les  femmes 
sont  plus  ou  moins  languissantes,  même  malades  , pendant  plus 
ou  moins  de  temps,  sur-tout  si  cette  suppression  s’est  opérée 
rapidement  ; des  saignées  et  un  régime  adoucissant  et  relâchant 
leur  sont  alors  nécessaires  ; mais  lorsque  les  règles  diminuent 
de  mois  en  mois  pour-  disparcître  enfin  entièrement , les  femmes 
en  supportent  la  cessation  presque  sans  éprouver  d’accidens  : 
celles  de  la  campagne  perdent  ordinairement  leurs  règles  saris 
que  leur  santé  en  paroisse  altérée. 

Maladies  de  la  matrice  reconnues  par  V ouverture  des  corps. 

i°.  Matrice  enflammée. 

2,Qm  En  suppuration. 

3°.  Gangrenée. 

4°.  Squirreuse....  contenant  des  congestions  stéatomateuses. 
5Q.  Ulcérée,  cancéreuse. 

6°.  Rompue. 

y°.  Contenant  dans  sa  cavité  de  l’air  , 

8°.  — de  l’eau, 

9°.  — du  sang, 

10o.  — des  môles  , polypes  et  sarcomes  , 
jjO  — des  concrétions,  pierreuses, 
j a0.  Indurations  osseuses  de  ses  parois. 
j3°.  Oblitération  de  son  orifice. 
ï4°.  Matrice  petite. 

j5°.  Renversée;  descente  de  cet  organe, 
j 6°.  Absence  de  la. matrice. 

â*.  Matrice  enflammée.  Lieutaud  n’a  rapporté  qu’un  seul 
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xeraple  extrait  des  Mémoires  de  V Académie  des  sciences  , d’une 
inflammation  de  matrice  : Morgagni  n’a  pas  non  plus  donné  à 
ette  intéressante  matière  toute  l’attention  qu’elle  eût  pu  mériter. 
Cependant  V inflammation  de  la>  matrice  est  d’autant  plus  coin. 
lllner  qu’independainment  que  cet  organe  y est  exposé  , comme 
)iites  les  parties  qui  reçoivent  beaucoup  de  sang,  et  qui  sont 
rrès-sensiblea , elle  est  de  plus  sujette  , à certaines  époques  , à 
ne  surabondance  de  sang  , ou  à une  pléthore  marquée  , qui  se 
t et  ru  i t par  l’évacuation  des  règles. 

On  comprend  donc  que  tout  ce  qui  peut  diminuer,  retarder, 
ipprimer  cet  écoulement  salutaire  , peut  être  une  cause  éloignée 
u jirochaine  de  l’inflammation,  selon  la  disposition  et  l’âge  du 
1 ijet  j on  comprend  aussi  que  , si  cet  organe  ne  se  dégorge  pas 
omenablemenfc  des  humeurs  qui  forment  les  locliies  , Pinflam- 
; ation  doit  y survenir*,  enfin  que  les  accouchemens  longs,  labo- 
eux  , que  les  mauvaises  manœuvres  d’un  accoucheur,  qu’une 
fecrion  morale,  qu’un  traitement  et  un  régime  très-échanffanfc  , 
autres  causes  dont  il  ne  nous  est  pas  possible  de  faire  ici  une 
i numération  complète,  peuvent  produire  l’inflammation  de  la 
atrice. 

Les  ouvertures  de  corps  nous  ont  plusieurs  fois  démontré 
u’après  d£  pareilles  causes  la  matrice  avoit  été  trouvée  enfla m - 
l ée  , et  que  cette  inflammation  avoit  été  précédée  de  douleurs 
i ves  dans  la  région  des  rein3  et  dans  celle  de  l’bypogastre , avec 
i minution  ou  rétention  des  urines  , qui  avoient  d’abord  com- 
l encé  par  être  claires  comme  de  l’eau  distillée , et  avoient 
irrminé  par  être  rouges  comme  du  sang  ; que  l’anus  , pendant  la 
loience  de  cette  maladie  , étoit  retiré  , et  qu’il  y avoit  alors 
e constipation  opiniâtre  , avec  des  tiraillemens  dans  les  cuisses, 
de  la  tension  dans  les  muscles  du  bas-ventre  , souvent  avec 
ovation  de  l’abdomen,  des  nausées,  des  vomissemens  de  ma- 
ires d’abord  jaunes,  et  ensuite  verdâtres;  que  la  langue  étoit 
Jge  ; que  les  malades  éprouvoient  souvent  des  maux  de  tête 
r jlens  ; qu’ils  avoient  le  pouls  serré,  fréquent,  inégal,  et sou- 
i.nt  un  resserrement  très-considérable  du  gosier  ; que  dans  cette 
^ iladie  l’affaissement  des  mamelles  étoit  très-considérable  , se 
i sant  tantôt  très-promptement , tantôt  très.tard  , et  quelquefois 
i int  du  tout,  principalement  lorsqu’il  n’y  avoit  pas  d’écoule- 
t :nt  par  le  vagin. 

JLes  ouvertures  du  corps  des  femmes  mortes  de  pareille  maladie 
rès  leurs  couches  m’ont  offert  ordinairement  la  matrice  pleine 
$ang  dans  ses  parois  et  dans  sa  cavité  , les  ovaires  plus  ou 
i uns  tuméfiés-,  les  ligamens  larges  et  ronds  plus  gros,  et  leurs 
■steaux,  ainsi  que  ceux  des  trompes  gorgés  de  sang.  Les  vais- 
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seaux  lymphatiques  de  ces  parties  sont  aussi  très-gonflés  et  plus 
apparens  ; souvent  il  y a dans  la  cavité  du  bassin  et  dans  1^ 
bas-ventre  , et  meme  dans  des  cavités  plus  éloignées  , comme 
la  tete  , la  poitrine  , un  épanchement  d’une  humeur  blanchâtre 
et  pleine  de  petites  concrétions,  ressemblant  au  lait  qu’on  peut 
exprimer  de  leurs  mamelles. 

La  substance  de  la  matrice  n’est  pas  toujours  par-tout  éga- 
lement gonflée  et  ramollie  , car  on  l’a  trouvée  en  quelques  endroits 
plus  ou  moins  endurcie  i décolorée  dans  une  étendue  plus  ôu 
moins  grande  , plutôt  même  plus  pâle  que  plus  rouge  , tandis  que 
d’autres  parties  plus  ou  moins  éloignées  de  l’endurcissement  sont 
plus  rouges  que  dans  l’état  naturel  , quelquefois  d’une  texture 
lâche  et  comme  en  putréfaction  5 les  vaisseaux  sangtains  des 
trompes  et  des  ovaires  , des  ligamens  ronds  et  larges  , sont  gorgés 
de  sang  ; il  paroît,  en  pareils  cas,  qui  ne  sont  pas  rares  , que 
le  sang  n’ayant  pu  pénétrer  dans  la  partie  de  la  matrice  endurcie 
par  l’inflammation  , a reflué  doutant  plus  dans  les  parties  voi- 
sines de  cet  organe  , et  de  là  dans  ses  ligamens  , dans  l’ovaire 
et  dans  la  trompe.  Dans  des  femmes  mortes  peu  de  jours  après  leurs 
couches  , et  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  exposés  ci-dessus  , 
à l’ouverture  desquelles  j’ai  assisté  , la  matrice  étoit  endurcie  , 
rouge  et  plus  petite  qu’elle  n’est  ordinairement  à cette  époque  , 
au  point  que  l’on  eût  été  disposé  à la  croire  saine  , comme  cela  a 
été  fait  tant  de  fois,  plutôt  que  de  la  regarder  comine  le  siège  de 
l’inflammation  $ on  eût  plutôt  pensé  qu’elle  existoit  ^lans  ses  liga- 
mens ou  dans  les  ovaires , parce  q ue  leurs  vaisseaux  étoient  gonflés, 
ou  qu’il  y avoit  du  sang  épanché  dans  leur  texture. 

Cependant  l’iriflainmation  de  la  matrice  offre  quelquefois  à l’a- 
natomiste d’autres  résultats  5 j’ai  trouvé  sa  cavité  pleine  de  sang 
dans  le  cadavre  d’une  femme  morte  peu  de  temps  après  l’accou- 
chement j l’ouverture  de  son  col  étoit  entièrement  oblitérée}  ses 
parois  étoient  très-rouges  et  tuméfiées,  et  les  ovaires  étoient  très- 
gonflés  (1). 

2°.  Matrice  en  suppuration.  Gn  l’observe  quelquefois  à la  suite 
des  fièvres,  de  quelque  vice  acrimonieux,  mais  sur-tout  à la 
suite  des  symptômes  qui  ont  indiqué  l’inflammation  de  ce  viscère, 
comme  l’ont  prouvé  les  ouvertures  des  corps  de  plusieurs  femmes, 
entre  autres  celle  d’une  d’elles  à qui  j’ai  donné  des  soins;  elle 
avoit  éprouvé  tous  les  accidens  de  l’inflammation  de  la  matrice, 
et  même  paroissoit  en  être  parfaitement  guérie,  soit  par  les  effets 
de  la  nature,  soit  à l’aide  d’un  bon  traitement,  des  saignées  sur- 


(1)  Cette  observation  est  rapportée  dans  YJ£ist.  anat.  de  Licutaud , t.  T,, 
jf^rt-  1 ^ obs..  i365.  (a)> 
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ttout;  cependant  quelque  temps  après  qu’on  l’eût  cru  guérie, 
tslle  éprouva  des  gonflemens  dans  la  région  hypogastrique,  elle 
' une  fievre  lente  , et  elle  fut  atteinte  d’une  liydropisie  ven— 
t:rale  : à l’ouverture  de  son  corps,  l’on  trouva  la  matrice  gonflée 
t^t  atteinte  de  suppuration  dans  une  grande  étendue  5 il  y avoit 
1 me  grande  quantité  d’eau  dans  le  bas-ventre.  Une  autre  femme, 
a ciy’  j’avois  donné  des  soins,  âgée  d’environ  trente  ans,  fut 
atteinte  dune  inflammation  de  matrice  bien  indiquée  par  ses 
1 ) rnptomes , apres  une  suppression  de  règles  occasionnée  par  un 
oain  froid;  deux  saignées  du  bras,  des  bains  tièdes  , et  une 
Londante  boisson  délayante  la  dissipèrent.  Les  règles  manquèrent 
■ rendant  quatre  mois;  cependant  quelques  mois  après,  le  bas-ventre 
•e  gonfla,  les  seins  se  tuméfièrent,  et  il  y eut  de  l’enflure  aux 
ieds  ; le  \isage  se  bouffit  ; il  survint  une  iégère  fièvre  qui  redou- 
tait tous  les  jours.  Des  sangsues  aux  grandes  lèvres,  une  saignée 
e pied,  un  traitement  apéritif  et  des  toniques  furent  inutilement 
d ministres  , la  malade  maigrit  de  plus  en  plus;  elle  eut  des 
omissemens  qui  firent  croire  que  la  région  de  l’estomac  étoit 
ralade  : on  crut  sentir  des  embarras  dans  le  pancréas  ; les  extré- 
mités s’enflèrent,  la  respiration  devint  très-laborieuse,  le  bas- 
centre  se  gonfla  de  plus  en  plus  , et  la  malade  périt?.  A l’oüver- 
.ire  du  corps  qui  fut  faite  par  Dubois  , alors  élève,  de  Cagnard , 
ï.  à laquelle  j assistai , on  trouva  environ  deux  pintes  d’eau 
■i  ’anchée  dans  la  cavité  du  bas-ventre  : tous  ses  viscères  étoient 
luins  , meme  le  pancréas;  mais  la  matrice  étoit  gonflée  et  dure 
I ms  sa  totalité;  on  trouva  sous  la  membrane  qui  la  reyèt  exté- 
I eurement , une  quantité  considérable  de  pus  ; son  corps  en  étoit 
»;issi  imbibé  , la  cavité  parut  saine  , et  ne  contenoit  aucune 
i-imeur. 

Une  autre  femme,  a laquelle  j’ai  aussi  donné  des  soins  infruc- 
weux,  a voit  éprouvé,  à l’âge  de  quarante-cinq  ans,  un  chagrin 
Ps  plus  violons  ; ses  règles,  qui  étoient  depuis  long-temps  déran- 
gés dans  leurs  périodes  et  dans  leur  quantité,  furent  totalement 
pprimées  ; il  survint  de  la  tension  et  de  la  douleur  dans  Ict 
:gion  épigastrique;  la  malade  devint  jaune  , elle  eut  des  coli- 
tes avec  des  douleurs  lancinantes  dans  la  région  hypogastrique; 
fièvre  fut  des  plus  aiguës;  les  urines  se  supprimèrent,  et  la 
uade  se  plaignit  d’une  douleur  lancinante  dans  la  région  loin- 
1 ire  gauche. 

Les  saignées  , les  boissons  humectantes  et  adoucissantes,  les 
: >tions^ calmantes  , parurent  procurer  du  calme  ; la  malade  cessa 
-me  de  souffrir;  les  urines  eurent  un  libre  cours  ; mais  elle» 
aigrit  et  éprouva  des  tirailiemens  dans  les  aines  , se  plaignant 
mue  douleur  gravative  dans  la  région  hypogastrique;  elle  rendit 
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par  les  voies  extérieures  de  la  génération  une  grande  quantité  d’hu>- 
meur  purulente,  mêlée  avec  du  sang.  On  se  llaltoit  que  cette  ma- 
ladie auroit  une  heureuse  terminaison  : cependant  la  lièvre  lente 
coiatinuoit,  la  maigreur  devint  excessive,  le  dévoiement  survint 
avec  de  la  difficulté  de  respirer  , et  la  malade  mourut. 

A l’ouverture  du  corps , on  trouva  dans  la  poitrine  un  épan- 
chement d’une  humeur  séreuse,  un  peu  grisâtre  ; les  poumons  et 
le  cœur  étoient  sains  : les  viscères  du  bas-ventre  parurent  d’abord 
en  bon  état  ; cependant  le  foie  étoit  un  peu  gonflé  , et  il  y avoit 
dans  la  matrice  un  abcès  considérable  dont  le  pus  étoit  ramassé- 
entre  son  envelope  externe  et  son  corps  , à la  partie  postérieure 
duquel  011  voyoit  un  trou  qui  communiqnoit  avec  la  cavité  interne 
de  cet  organe  , dans  laquelle  il  y avoit  aussi  du  pus  mêlé  avec 
du  sang;  les  parois  de  la  matrice  éioient  gonflées  et  relâchées 
dans  toute  leur  étendue;  le  col  surtout  étoit  très-turnéfié  et  rempli 
intérieurement  de  petits  corps  de  nature  polypeuse  et  adhérens  à 
sa  surface  interne.  Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  de- 
suppuration  et  d’abcès  de  la  matrice  recueillis  dans  nos  amphi- 
théâtres sur  des  femmes  dont  la  cause  de  la  mort  m’étoit  incon- 
nue ; mais  de  pareils  détails  seroient  superflus. 

3°.  Matiiqe  gangrenée . Les  ouvertures  des  corps  de  plusieurs 
femmes  ont  fait  counoltre  que  leur  mort  avoit  été  occasionnée  par- 
la gangrène  de  la  matrice.  Morgagni  et  Licutaud  en  ont  rapporté 
des  exemples,  et  on  en  trouve  encore  dans  les  ouvrages  intéres- 
sans  d’autres  médecins  célèbres.  Elle  a lieu  quelquefois  chez 
des  femmes  qui  ont  à peine  éprouvé  delà  fièvre  et  de' la  douleur 
dans  la  région  épigastrique,  de  la  chaleur  dans  toute  l’habitude- 
du  corps,  symptômes  ordinaires  de  l’inflammation,  qui  ont  été 
quelquefois  très-intenses,  sans  cependant  que  la  gangrène  soit 
survenue  ; ce  qui  prouve  qu’il  y a des  sujets  qui  y sont  plus 
disposés  que  d’autres,  et  sans  doute  par  rapport  à quelque  hu- 
meur acrimonieuse  dont  elles  sont  affectées. 

4°.  Matrice  squir reuse  renfermant  des  congestions  stéatoma - 
teuses.  On  confond  , sous  le  nom  générique  de  squirre  de  la 
matrice  , des  tumeurs  dures  et  indolentes  très-différentes  ; leur 
origine,  leur  nature  et  leurs  terminaisons  sont  si  diverses,  qu’elles 
devraient  être  distinguées  s’il  étoit  possible  ; plusieurs  d’elles  sont 
stéatomateuses. 

Les  squirres  , qui  sont  une  suite  fréquente  de  l’inflammation  r 
dégénèrent  bien  plus  facilement  en  ulcère  et  en  cancer  , que  les 
congestions  stéatomateuses  ; et  de- là  vient  sans  doute  que  certaines- 
femmes  portent  pendant  long-temps  des  tumeurs  considérables 
dans  la  matrice  sans  en  être  grandement  incommodées  , et  quu 
chez  d’autres  elles  dégénèrent  bientôt  en  véritables  cancer;-. 
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Ces  sortes  de  tumeurs  soit  squirreuses  , soit  stéatomateuscs  , 
peuvent  avoir  leur  siège  ou  dans  la  totalité  (i)  de  la  matrice , ou 
LJans  quelque  endroit  limité  de  ce  viscère  , dans  le  fond  , dans  le 
1 -orps  ou  dans  le  col  ; leur  volume  peut  aussi  être  excessif  ou  peu 
considérable;  elles  ont  quelquefois  succédé  à des  symptômes  de 
'inflammation  , et  d’autres  fois  elles  se  sont  manifestées  après 
a cessation  des  règles  (2),  après  des  affections  hislériques  et 
lies  convulsions  violentes  , après  une  contusion  par  une  chute  sur 
I a région  hypogastrique,  après  un  accouchement  laborieux. 

Une  femme,  qu’on  crut  d’abord  grosse,  porta  pendant  treize 
ms  une  tumeur  squirreuse  à la  matrice.  Une  autre,  qui  portait 
aussi  depuis  long  - temps  un  squirre  à la  matrice  saris  ac-udent  , 
ayant  éprouvé  une  suppression  de  règles,  éprouva  subitement 
divers  accidens  "ravis  et  mourut. 

Les  tumeurs  de  la  matrice,  de  quelque  nature  qu’elles  soient  (3), 
:t  sur  tout  lorsqu’elles  sont  très-volumineusps  (4)  , ont  souvent 
terminé  par  donner  lieu  à i'hydropisie  ascite  (5)  ; et  sans  doute 
aette  maladie  peut  être  l’effet  de  la  compression  qu’éprouvent 
t:lors  les  vaisseaux  sanguins  du  bassin  , etc. 

5°.  Matrice  ulcérée  et  cancéreuse . Les  ulcères  de  la  matrice  , 

1 insi  que  le  cancer,  succèdent  fréquemment  au  squirre;  ils  ont 
quelquefois  leur  siège  primitif  dans  la  face  externe  du  corps  de 
a matrice  ou  dans  sa  face  interne  »'(6) , mais  bien  plus  fréquem- 
ment dans  la  portion  de  son  col,  qui  est  logée  dans  le  vagin;  il 
qaroit  même  que  la  plupart  des  ulcères  et  cancers  commencent 
p -ans  cette  partie  de  la  matrice  , d’où  ils  s’étendent  dans  le  reste  d»» 
ta  substance  , et  même  dans  les  parties  voisines  (7)  , le  vagin  et 

(t)  Observation  de  Lieutaud  , Hist.  a/iat.  med.  part.  I,  obs.j368,  sur 
j n squirre  de  la  matrice  peu  volumineux  , mais  recouvert  d’une  couche 
1-sseuse. 

f Sur  un  squirre  de  la  matrice  qui  pesoit  neuf  livres,  et  qui  avoitla  dureté 
I «n  os  : Journal  de  médecine 
De  la  grosseur  de  la  tète,  observé  par  Ambroise  Paré. 

; Recouvert  d’une  lame  qui  avoit  la  dureté  de  l’os  r Acad,  des  sciences. 

Voyez  R œderer , De  uteri  scirrho.  Gott.  17.56;  Gussman,  De  scirrho 
t ien.  Argent.  1768. 

(а)  Lieuiaud , part.  I,  obs.  1874,  ibid.  1068,  1369. 

(3)  Ces  tumeurs  ont  quelquefois  fa  consistance  des  cartilages  et  des  os. 

1 roye7  Journal  de  médecine,  X.  Xf  ; Sauvages,  JSfosol.  t.  II,  p.  12I  : 
hïysteralgia  ab  osse.  Transaet.  philosoph.  vol.  9. 

(4)  DeHaen  a trouvé  uu  steatome  de  la  matrice,  qui  pesoit  treize  livres  , 

lit  Kousset  une  tumeur,  dont  il  11e  déterminoit  pas  la  nature,  qui  pesoit 
i uarante  livres.  1 r 

(5)  Observation  propre  h Lieutaud , part.  I,  obs.  i36S. 

(б)  Observation  du  célèbre  Baadcr „ 

(7)  Acad . de  chirurgie  de  Paiis. 
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le  rectum  , au  point  que  la  malade  rend  les  matières  fécales  par 
la  vulve,  comme  je  l’ai  observé  clans  des  femmes  rnorles  d’ulcères 
et  de  cancers  avec  érosion  de'la‘paroi  postérieure  du  vagin  et  de 
la  paroi  antérieure  de  l’intestin  rectum  , et  même  du  périné  qui 
sépare  ces  deux  orifices. 

Les  douleurs  qui  accompagnent  ees  ulcères  sont  ordinairement 
horribles  , et  l’on  sait  que  jusqu’ici  les  médecins  n’ayant  trouvé 
aucun  remède  curatif,  sont  réduits  , par  acte  même  d’humanité  , 
à tenter  de  les  diminuer  à force  de  caïmans;  encore  ne  peut-on. 
pas  souvent  y réussir.  Cependant  tous  les  ulcères  ne  sont  pas 
également  douloureux  ; j’ai  vu  des  femmes  qui  en  ont  peu  souffert, 
et  qui  ont  terminé  par  périr,  les  unes  de  syncopes  (1),  et  d’autres 
d’hémorragie,  interne  (2)  011  externe. 

L’écoulement  qui  accompagne  l’ulcère  de  la  matrice  est  ordinai- 
rement très- fétide  et  de  couleur  plus  ou  moins  foncée,  selon 
qu’il  s’y  mêle  plus  ou  moins  du  sang;  d’autres  fois  il  est  blanchâtres 
comme  du  lait,  et  on  l’a  pris  plusieurs  fois  pour  des  fleurs  blanches; 
mais,  quelle  qu’en  soit  la  couleur,  la  matière  de  cet  écoulement 
est  quelquefois  si  corrosive  qu’elle  excorie  le  vagin  , l’orifice  de 
la  vulve,  et  même  la  peau  de  la  partie  interne  des  cuisses; 
l’àcreté  de  cet  écoulement  est  telle  ,.  qu’il  fait  impression  sur  les 
doigts  du  médecin  , lorsqu’il  cherche  à s’assurer  de  l’état  de  la. 
maladie  par  le  toucher. 

Ordinairement  le  col  de  la  matrice  se  gonfle  , se  durcit  et  de-  ; 
vient  même  inégal  et  raboteux;  la  malade  y ressent  des  douleurs.  ' 
plus''  ou  moins  vives  , souvent  d’abord  gravatives  , ensuite  lanci- 
nantes , qui  s’étendent  vers  les  régions  lombaires  et  dans  les. 
régions  inguinales;  assez  souvent  ces  dernières  douleurs  sont  les. 
seules  dont  les  malades  se  plaignent  : ce  qui  a plus  d’une  fois  : 
induit  en  erreur  sur  le  siège  et  sur  la  nature  de  la  maladie. 

A.  l’égard  de  l’augmentation  de  volume  et  de  l’induration  du 
col  de  la  matrice  qui  précèdent  ordinairement  le  cancer  , il 
est  des  femmes  chez  lesquelles  on  n’a  observé  aucun  engorge- 
ment primitif  dans  cette  partie  de  la  matrice,  et  qui  ont  cepen- 
dant été  rapidement  atteintes  du  cancer,  tandis  que  chez  d’autres, 
le  volume  du  corps  de  la  matrice  est  devenu  excessif  avec  plus  ou 
moins  de  dureté  avant  l’ulcération  ; mais  les  engorgemens  du  col 
de  la  matrice  ne  terminent  pas  toujours  aussi  malheureusement. 
Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  reconnu  aux  bords  de  l’Orifice  de 
l’utérus  des  engorgemens  inégaux  au  toucher,  frangés,  sans  que 
le  cancer  se  soit  développé , sans  même  que  les  femmes  y aient 


(\)  F.  de  7/ildan,  LieiUciud , obs.  18912. 

(2)  Ibid,  1389.  Ces  sortes  de  cas  ne  sont  pas  rares. 
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éprouvé  aucune  douleur  ! Il  y â eu  des  femmes,  soit  qu’elles  aient 
•lait  des  en  fa  ns , soit  qu’elles  n’en  aient  pas  eu,  mais  c’est  plus 
rare  , qui  ont  les  bords  de  l’orifice  utérin  sillonnés  plus  ou  moins 
; profondément , plus  ou  moins  inégaux.  Il  y a à cet  égard  des 
'Variations  incroyables. 

Mais  si  les  tumeurs  du  col  de  la  matrice  dégénèrent  quelquefois 
.avec  plus  ou  moins  de  facilité  en  ulcères  ou  en  cancer,  c’est  dans 
H acrimonie  des  Humeurs  qu’il  faut  en  chercher  la  première  cause  r 
p, ’ a maladie  vénérienne  n’en  est-elle  pas  la  plus  fréquente? 
(Lest  vraisemblablement  pour  cela  que  j’ai  vu  trois  à quatre 
femmes  condamnées,  par  des  hommes  bien  distingués  dans  l’art 
'le  guérir,  à périr  d’un  ulcère  à la  matrice  , et  d’autres  d’un 
c^aricei  , qui  ont  elé  guéries  par  l’usage  des  mercuriaux  combinés 
e-ivec  les  antiscorbutiques  , et  encore  par  celui  des  eaux  minérales 
de  Barèges  j cette  réunion  de  remèdes  m’a  paru  le  mieux  éprouvé 
de  tous  les  traitemens.  J’avoue  même  que  , lorsque  je  ne  puis  en 
r.-t  tirer  aucun  avantage,  je  compte  bien  peu  sur  l’efficacité  des 
lutres  , tels  que  l’extrait  de  ciguë,  les  amers,  etc.  que  j’ai  si 
siouvent  prescrits  sans  aucun  avantage,  malgré  les  grands  éloges 
ique  tant  d habiles  praticiens  en  ont  fait. 

Je  ne  doute  pas  qu’il  n’y  ait  dans  le  col  de  la  matrice  des  en- 
,;orgemens  de  ses  follicules  et  lacunes  qui  terminent  par  donner 
aeu  à des  congestions  assez  considérables,  d’où  proviennent  des 
l ‘xcroissances  dans  cette  partie,  fort  analogues  à celles  qui  viennent 
>.u  bout  du  nez  et  sur-tout  au  bout  des  seins  des  femmes  : ces  es- 
oeces  de  végétations  s’excorient  et  ensuite  s’ulcèrent , et  c’est  par 
eliet  de  ces  ulcérations  qu’il  se  détache  du  col  de  la  matrice  des 
liungosites  plus  ou  moins  grosses.  J’ai  vu  une  femme  qui  en  a 
tenu u ^pendant  plusieurs  années  , tantôt  de  la  grosseur  d’une  ce- 
r.  ise,  d une  noix,  et  quelquefois  de  plus  grosses  encore  ; ellesétoient 
Mcerees  dans  toute  leur  surface  5 il  en  suintoil  une  humeur  sa- 
juieuse  , pareille  a celle  de  l’écoulement  que  cette  femme  éprouvoit; 
.-ependant  elle  vécut  longues  années  avec  cette  maladie,  sans 
[ îssentir  aucune  doulfcur  qui  pût  indiquer  l’ulcération  du  col  de 
1 raatrice5  elle  est  morte  très-âgée.  N a-t-on  pas  cru  avoir  guéri 
: es  ulcères  de  la  matrice  qui  étoient  de  cette  nature  ? On  ne 
> eut  se  dissimuler  qu’il  n’y  ait  une  telle  différence  en  eux  que 
t's  uns  font  des  progrès  extrêmement  rapides  en  rongeant  et  la 
1 îatrice  et  les  parties  voisines,  et  que  d’autres  ne  font  que  des 
Progrès  fort  lents.  Les  ulcères  qu’on  confond  si  souvent  avec  les 
.ancers  n ont-ils  pas  une  marche  plus  lente  qu’eux,  et  ceux-ci 
1 olirent-ils  pas  encore  quelque  différence  entre  eux  ? 

Mais  quelques  progrès  que  le  cancer  de  la  matrice  puisse  faire 
1 ans  cet  orgauç  , je  ne  l’ai  jamais  vue  entièrement  détruite  , et  les 
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observations  qu’on  a citées  sur  des  érosions'totales  de  la  matrice 
par  le  vice  cancéreux  ne  sont  rien  moins  que  prouvées  par  l’ob- 
servation ; la  mort  survient  sans  doute  avant  que  la  deslruction 
de  cet  organe  soit  complète,  ou  par  l’effet  de  la' lièvre  lente  suivie 
de  douleurs  plus  ou  moins  violentes  , ou  très-souvent  par  de3 
hémorragies  mortelles. 

6°.  Matrice  rompue.  Des  observations  multipliées  ont  prouvé 
que  la  matrice  s’étoii  rompue  pendant  le  travaiL  de  l’accouche- 
ment (i)  , et  que  le  fœtus  et  ses  enveloppes  s’étoient  fait  jour 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  (2).  Ou  ne  peut  douter  qu’en  pareil 
cas  ce  ne  soit  par  la  violence  de  la  contraction  de  la  matrice 
qu’elle  se  rompt,  et  nullement  par  les  efforts  de  l’enfant  qui  sont 
à peu  près  nuis  , quoiqu’en  aient  dit  quelques  accoucheurs  an- 
ciens : or  les  contractions  de  ce  viscère  sont  d’autant  plus  vio- 
lentes , que  l’enfant  trouve  plus  d’obstacles  à sortir  de  la  matrice  ; 
comme  lorsque  le  bassin  est  trop  petit  , que  le  col  de  la  matrice 
est  comprimé  et  resserré  par  quelque  obstacle,  comme  un  squirre 
ou  autre  tumeur,  ou  par  quelque  maladie  de  la  matrice  qui  auroit 
empêché  son  col  de  se  dilater  suffisamment,  tandis  que  d’autres 
parties  de  ce  viscère  se  seroh  nt  amincies  et  dilatées  (3)  , soit  aussi 
lorsque  le  placenta  bouche  l’orifice  de  l’utérus  (4)  5 d’une  autre 
part , les  parois  de  la  matrice  peuvent  avoir  perdu  leur  force  , 
leurs  fibres  étant  relâchées  par  suite  de  quelque  infiltration  se- 
reuse  (5)  , ou  rongées, par  quelque  abcès  (6)  , par  un  ulcère  ou 
un  cancer  (7).  Elle  peut  être  de  plus  dans  un  état  de  putréfaction  , 
de  gangrène  ou  de  sphacèle  (o). 

il  paroi t , d’après  la  lecture  de  diverses  observations  rapportées 
par  les  auteurs,  sur  la  rupture  de  L’utérus  pendant  l’accouchement , 


(1)  Voyez,  à ce  sujet,  des  savantes  dissertations,  JDc  rupto  in  partit 
utero  , de  Cranz  , de  Jliuller , d’ Haller , de  Quelmatz  , etc.  dont  les  titres, 
îles  ouvrages  sont  rapportés  Hist.  de  l’anat.  t.  VI,  p-  2 y S,  Voyez  a ns. -a 
la  dissertation  de  Planchoïi , intitulé:  Traité  complet  de  V opération,  césa- 
rienne, qui  contient  quatre  observations  intéressantes  a ce  sujet,  et ^ sur- 
tout la  première,  avec  le  détail  de  l’ouverture  du  corps  faite  par  Pelletan. 
et  Planchon , 

(2)  Lieutaud,  Hist.  anat.  med.  obs.  i4°3,  i(°9  > 1 2 3 4 5 6 7 841é>  14'7* 

(3)  Ibid.  obs.  1408  (a). 

(4)  Lieutaud , obs.  i4i3,  et  les  ouvrages  des  accoucheurs. 

(5)  Haller , obs.  de  Lieutaud,  i4°3  (a). 

(6)  Rousset , Lieutaud , obs.  i3yq. 

(7)  Obs.  1400,  1400. 

(8)  Société  royale  de  Londres,  Lieutaud,  obs,  Dp0?  ’401* 
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(ue  lorsqu’elles  se  sont  faites  dans  son  fond  , ou  dans  son  corps 
'enfant  s’est  frayé  une  route  clans  la  cavité  du  bas -ventre  , et  que 
a femme  a péri  ; mais  que  , lorsque  c’est  le  col  de  la  matrice  qui 
’est  déchiré  seulement,  alors  l’accouchement  s’est  fait  par  les  voies 
aturellesj  et  la  mère  a pu  vivre.  Quelques  accoucheurs  n’ont 
as  craint  de  faire  une  incision  à l’orifice  de  la  matrice  de  quelques 

mines  grosses,  dont  les  parois  du  col  trop  fermes  ne  pouvoient 
-s  dilater.  1 2 * 

7°.  Collection  d'air  dans  la  matrice  , ou  de  la  tympanite  de  cet 
rgane.  La  cavité  de  la  matrice  est  quelquefois  pleine  d’air,  for- 
mant un  globe  ou  balon  élastique  ; la  ^ennne  qui  le  porte  ne  res- 
ent pas  un  poids  aussi  considérable  que  lorsque  la  matrice  est 
leine  d’un  liquide  plus  dense  , ou  encore  plus  lorsqu’elle  contient 
quelque  autre  corps  plus  solide.  Pomme , dans  son  Traité  des 
i al  ad  les  des  nerfs  , a cité  plusieurs  exemples  de  collection  d’air 
Lans  la  matrice,  avec  enflure  dans  la  région  hypogastrique;  il 
ous  a dit  que  certaines  femmes  rendoient  cet  air  quelquefois 
ar  l’orifice  de  la  matrice  avec  une  explosion  , souvent  aussi 
onore  que  celle  de  l’air  qui  sort  par  l’anus  (î). 

Ces  sortes  de  collections  d’air  daii3  la  matrice  pourraient  en 
nmposer  pour  une  hydropisie  d’eau  , ou  pour  une  grossesse  ; mais 
rdinairement  cette  méprise  n’est  pas  de  longue  durée.  Cette  ma- 
aadje  est  le  prélude  de  l’hydropisie  de  l’utérus  , ou  lui  succède  • 
n arrive  cependant  quelquefois  qu’elle  se  dissipe  rapidement. 

Une  fille  de  vingt-trois  ans  , dont  les  règles  étoient  supprimées 
J-epuis  plus  de  six  mois  , et  à laquelle  on  avoit  vainement  pres- 
crit divers  remèdes  , fut  réputée  hydropique  ; on  devoit  lui  faire 
opération  de  la  paracenthèse  ; le  jour  étoit  décidé.  Le  chirurgien 
1 Y ren(^  Pony  la  pratiquer  ; mais  l’opération  fut  jugée  inutde 
u malade  s’étoit  levée  de  son  lit,  entièrement  désenflée  : elle 
ut  ensuite  réglée  , et  jouit  de  la  meilleure  santé.  On  a des 
xemples  de  tympanite  de  matrice  survenue  après  de  grandes 
ertes  : de  sorte  que  tantôt  les  apéritifs  ont  été  les  seuls  remèdes 
:'t  d’autres  fois  les  toniques. 

i 8°-  Matrice  contenant  de  l’eau.  L’hydropisie  de  la  matrice 
• ont  les  médecins  praticiens  ont  parlé  dans  leurs  ouvrages  , a 
! té  reconnue  par  ^ouverture  des  corps  (2).  Une  femme  , dont 
arle  Bonnet  (3)  , conserva  un  gros  ventre  après  un  accouchement  • 


(1)  Ce  médecin  a aussi  rapporté  l’histoire  d’nne  femme  hystérique 

'3  corps  goutte  d’air  ne  pouvoit  s’enfoncer  dans  l’eau  de  bain. 1 ’ 

(2)  Voyez  YHist.  auat.  mcd.  île  Lieutaud , art.  Uteri  hjdrops. 

0)  Scpulch.  anat,t 


dont 
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son  volume  augmenta  tellement  pendant  quatre  ans , que  le  con- 
tour de  cette  cavité  avoit  plus  de  trois  aunes  : elle  mourut,  et  on 
trouva  à l’ouverture  du  corps  les  viscères  du  bas-venlre  extrême- 
ment comprimés  et  refoulés  vers  les  parties  supérieures,  parla 
matrice  qui  éloit  pleine  d’une  si  grande  quantité  d’eau  sangui- 
nolente , que  sa  cavité  eût  pu  contenir  un  enfant  de  dix  ans  } 
on  découvrit  à l’orifice  de  l’utérus  une  tumeur  ronde  qui  la  bou- 
cLoit  , laquelle  contenoit  une  matière  blanche  gluante. 

Ce  n’est  pas  seulement  après  l’accouchement  que  l’hydropisia 
de  la  matrice  peut  se  former  ; elle  est  survenue  dans  des  filles 
ou  dans  des  femmes  mariées  mal  réglées,  et  que  l’on  a cru  grosses, 
sans  raison. 

L’hydropisie  de  la  matrice  est  aussi  survenue  dans  des  femmes 
après  leur  temps  critique  (1)  ; enfin  elle  peut  être  l’effet  des 
causes  générales  de  l’hydropisie  , et  aussi  de  quelques  affections 
particulières  de  la  matrice  -,  elle  succède  quelquefois  à la  tyrn- 
panite  , comme  aussi  la  tympanitè  lui  succède  : d’autres  fois  ces 
deux  espèces  de  collections  d’air  et  d’eau  sont  réunies. 

La  quantité  d’eau  contenue  dans  la  matrice  peut  être  si  grande  , 
qu’au  rapport  de  Lieutaud  (2) , d’après  Vésale  , la  matrice  d’une 
femme  , dont  le  ventre  avoit  été  énorme  pendant  plusieurs  années, 
contenoit  plus  de  cent  livres  d’eau  5 la  matrice  dans  cette  femme 
étoit  adhérente  au  péritoine.  L’ovaire  droit  étoit  si  gros  , qu’on 
y distinguoit  neuf  tumeurs  , chacune  de  la  grosseur  d’un  œuf 
d’oie.  Un  lit  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  nature  l’his- 
toire d’une  hydropisie  de  matrice  contenant  soixante-dix  livres 
d’eau . 

Des  obstructions  dans  les  parois  de  la  matrice  , des  tumeurs 
dans  sa  cavité  , ou  des  tumeurs  externes  qui  la  comprimeroient , 
pourroierit  , en  troublant  la  circulation  du  sang  et  l’absorption  de 
la  sérosité  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  produire  l’fiydropisie 
de  cet  organe  , laquelle  peut  aussi  être  l’effet  d’une  disposition 
scorbutique,  etc.  : biais  la  suppression  des  règles  est  la  plus  fré 
queute  des  causes  de  l’hydropisie  de  la  matrice. 

q°.  Épanchement  du  sang  dans  la  cavité  de  la  matrice.  On  a 
quelquefois  trouvé  dans  la  cavité  de  la  matrice  une  très-grande 
quantité  de  sang  épanché  à la  suite  des  couches  (3).  Les  parois 


(1)  Hist.  anat.  med.  part.  I,  obs.  1420. 

(2)  Ibid.  obs.  1423. 

(?>)  Tellement,  qu’on  a pu  prendre  une  pareille  collection  de  sang  pour 

une  vraie  hydropisie  ascite  : Ascites  sanguineo  uterinus.  Sauvages,  JSosol. 
t.  II , p-  5o8. 


| 
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î cet  organe  ayant  été  alors  collées  ensemble  dans  la  portion  de 
u col,  ou  les  parois  ayant  été  tellement  gonflées  que  son  orifice 
ginal  avoit  été  oblitéré.  Quelquefois  son  col  a été  aussi  trouvé 
>stmé  par  quelque  concrétion  polypeuse  , d’autre  nature , ou 
r des  caillots  de  sang. 

Une  femme  , dont  parle  Plater , après  un  accouchement  ma'lheu- 
iix  , pendant  lequel  elle  éprouva  de  très-vives  douleurs  dans  le 
I de  la  matrice  , ne  fut  plus  réglée  , et  ne  put  plus  habiter  avec 
n mari  j elle  éprouvoit  des  douleurs  intolérables  dans  le  bas- 
: ntre  , et  sur-tout  dans  la  région  des  lombes  5 on  reconnoissoit 
1 tact  que  l’utérus  étoit  dur  et  gonflé  5 la  fièvre  lente  survint  , 
les  douleurs  continuèrent  jusqu’à  la  mort. 

On  trouva  la  cavité  du  bas-ventre  pleine  d’une  eau  sanguino- 
: îte  , noire  et  fétide;  le  col  de  la  matrice  étoit  gonflé  et  comme 
rtilagineux  ; sa  cavité  étoit  oblitérée  par  la  réunion  de  ses  parois  ; 

. térus  avoit  un  grand  volume,  et  sa  cavité  étoit  pleine  d’un  sang 
tride  et  de  mauvaise  odeur  (1). 

IDans  le  cas  de  gonflement  de  la  matrice  occasionné  par  une  col- 
i;tion  d’eau  , d’air  ou  de  i>ang,  l’on  sent  une  tumeur  plus  ou  moins 
isse  dans  la  région  hypogastrique  ; la  malade  éprouve  de  la  d if— 
ulté  d’uriner  , et  elle  n’urine  quelquefois  que  lorsque  la  vessie 
très-distendue,  et  c’est  alors  par  son  seul  regorgement.  Les 
les  sont  difficiles  j la  malade  ressent  un  poids  plus  ou  moins 
.and  dans  ies  régions  hypogastrique  , rénales  et  inguinales  , 
itcasionné  par  le  tiraillement  des  ligamens  de  la  matrice  , etc. 
j 1 1 o°.  Des  môles  , polypes  et  sarcomes  de  la  matrice.  On  9. 
imné  le  nom  de  môle  à des  corps  de  diverse  nature,  qu’on  a trouvés 
ms  la  cavité  utérine  , ou  que  des  femmes  ont  rendues  par  les 
i es  extérieures  de  la  génération.  De  ces  môles,  les  unes  sont 
ornées  de  diverses  vésicules  , d’autres  ont  une  consistance  char- 
e,  certaines  ont  même  celle  des  os.  Les  premières  ont  été  nom- 
! es  vésiculaires  (2.)  ou  h y da  ti  diq  r/es  ; les  secondes  , charnues  j 
I troisièmes  , osseuses. 

/A.  Les  môles  hydatidiqucs  sont  formées  d’un  amas  d’hydatides 
jus  ou  moins  amples  , attachées  plusieurs  ensemble  par  des  pé~ 

: ules , et  remplies  d’un  liquide  glutineux  , d’une  couleur  plus 
moins  foncée  ; on  en  a vu  dont  les  vésicules  étoient  pleines 
1 ne  humeur  aussi  rouge  que  le  sang,  ou  noire  comme  de  l’encxe  J 
rîlquefois  plusieurs  vésicules  de  la  même  môle  contiennent  une 
i:rae  espèce  de  matière  , et  d’autres  vésicules  en  renferment 


u)  Lieutaml,  Hist.  anat.  part.  I,  obs.  1 fa 6. 

: 0 Voyez  ce  qui  a été  dit  à l’article  des  Maladies  du  vagin. 
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une  autre  bien  differente  par  sa  couleur,  sa  consistance  et  sa 
qualité. 

J ai  trouve  dans  des  matrices  une  seule  vésicule  de  la  grosseur 
d un  œuf  , pleine  d’une  eau  gluante;  on  a aussi  trouvé  de  pa- 
reilles môles  dans  des  matrices  de  filles.  1 

On  a compare  ces  môles  liydalidiques  , à une  grappe  de  raisin 
ou  de  groseille  5 à des  cerises  , des  prunes,  etc.  On  a bèaucoup 
parlé  , il  y a quelques  années,  à Paris  , de  madame  de  Barentin , 
qui  etoit  accouchée  , disoit-on,  d’un  groseilier  ; elle  avoit  eu  le 
ventie  gonfle  comme  dans  la  grossesse;  ses  seins  s’étoient  enflés; 
elle  avoit  meme  cru  sentir  remuer  l’enfant  dont  elle  croyoit  être 
grosse  ; mais  au  lieu  d'un  enfant , après  avoir  souffert  des  douleurs 
semblables  à celles  de  l’accouchement,  et  d’autant  plus  trompeuse» 
qu  elfes  coïncidoient  avec  l’epoque  d’un  accouchement  naturel, 
ede  rendit  une  môle  vésiculaire  , qu’on  compara  aux  grappes 
d\m  groseiller  ; on  la  fit  dépeindre  , et  on  en  vendit  la  figure  dans 
Paris. 

(Du  a vu  des  inoies  hydatidiques  dont  les  grains  ne  surpassoient 
pas  ceux  de  moutarde  , et  d’autres  de  la  meme  matière,  qui 
étoient  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  dans  quelques-unes  J 
presque  toutes  les  hydatides  sont  égales  , et  dans  d’autres  il  y en 
a de  petites  et  de  grosses. 

B.  Jj es  wolcs  charnues  sont  d une  couleur  rougeâtre  , et  sont 
formées  d un  tissu  cellmaire  dans  lequel  on  remarque  des  fibres 
qui  s’entrecoupent  en  tout  sens  , et  laissent  des  intervalles  remplis 
d’une  substance  rougeâtre  , concrète  ; elles  sont  couvertes  d’une 
tunique  membtaneuse  plus  ou  moins  épaisse;  leur  nombre  et  leur 
volume  sont  très-variables.  On  en  a trouvé  plusieurs  dans  la  meme 
matrice  , dont  les  unes  n etoient  pas  plus  grosses  qu’une  petite 
noix,  d’autres  qui  avoient  un  volume  si  considérable,  qu’on  a 
peine  à le  croire  (i).  Certaines  de  ces  môles  ont  une  égale  con- 
sistance dans  toutes  leurs  parties  internes;  mais  cela  est  rare,! 
car  elles  sont  ordinairement  formées  d’une  substance  très-diverse  ; 
soit  pour  la  consistance,  soit  pour  la  couleur.  Il  y en  a de  dures 
dans  leur  totalité;  d’autres  ne  sont  dures  qu’en  quelques  endroits,  i 
et  molles  en  d’autres,  comme  du  miel.  On  a vu  des  môles  qui 
contenoient  des  poils  (2)  ; mais  dans  toutes  on  distingue  un  tissu 
fibreux  , et  des  cellules  plus  ou  moins  grandes  ou  rétrécies. 


(1)  Dans  une  femme  de  soixante-huit  ans,  on  en  trouva  une,  dit-on, 
qui  pesoit  quatre-vingt-douze  livres  ; elle  etoit  attachée  au  iond  de  la  ma- 
trice. Ephéméndes  des  curieux  de  la  nature , t.  IX,  p.  20. 

(a)  Comnntr,  litter.  lyZi  , p,  a38. 
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C.  Afcf/e  osseuse.  Cette  ftiôle  est  ainsi  appelée  parce  qu’elle 
la  consistance  des  os.  Cependant  dans  quelques-unes  de  celles 
>nt  les  auteurs  ont  parle,  il  n’y  avoit  que  la  couche  extérieure 
juvoit  acqms  la  durete  d un  ^ , l’intérieur  étant  charnu. 

D Moles  composées.  D’autres  môles  sont  composées  d’un  me'- 
age  d humeurs,  qui  ont  plus  ou  moins  de  consistance , et  qui 
d®.dlVerses  couIeurs  j elles  contiennent  des  hydatides  , des 
rncretions  rouges  et  solides  comme  de  la  chair  , et  enfin  elles 
t des  parties  dures  comme  des  os  ou  même  de  la  pierr-  • en 
rte  quelles  sont  à la  fois  vésiculaires  , charnues,  osaeu'se's  et 

lies' coTuposné«?UVe  “ aUteür!  ^ descriPt‘““  * pareilles 

Ambroise  Paré  nous  a transmis  l’histoire  d’une  femme  qui  a 
:rte  pendant  sept  ans  une  grosse  tumeur  dans  la  région  abdo- 
inale,  et  qu  on  reconnut,  à l’ouverture  dü  corps,  être  formée  par 
matrice  qui  etoit  très-volumineuse,  et  dont  les  parois  étoDut 
épaisses  et  si  dures  , qu  on  ne  pouvoir  les  inciser  avec  un  cou- 
u 5 il  y avoit  dans  sa  cavité  une  môle  aussi  grosse  que  la  tète 
n enfant  , qui  contenoit  diverses  matières  semblables  à celle  des 
pes  ; cette  môle  adhéroit  à la  matrice  , et  il  y avoit  en  outre 
mil.eu  du  col  de  1 utérus  une  tumeur  cartilagino-osseuse  qui  en 
îplissoit  l’ouverture  (î).  ü ^ 1 

,ja  raatricc;  des  feajnies  et  même  celle  des  filles  , chez  lesquelles 
soi  tes  , de  concrétions  , appelées  môles  , ont  été  trouvées  . 
rt  aIte1r.et!  de  diverses  manières  j ses  parois  étant  d’une  énais- 
r Pr°dJgieuse  (2)  , ramolli&s  , en  putréfaction  , ou  durcies 
Mme  un  cartilage  (3)  ; d’autres  fois  son  col  a été  trouvé  gonflé 
.ramoih-,  sa  cavité  pleine  d’une  eau  putride  (4)  , de  matières 
limeuses  , de  pus  ; sa  surface  interne  quelquefois  excoriée  et 
i. ne  de  végétations.  1 

Quelques-unes  de  ces  môles  sont  survenues  après  une  chute  (5) 

! rs  des  grossesses  pénibles  , après  des  couches  laborieuses  , ou 


" mll'.îiS  dèrîemm<-îIOrS°S'‘‘ ’ “ I>Ur  acco“vheurj  qui 

f 5 De  plus  de  claatre  ll'avers  de  doigt.  BaiUoa , Hut.  anat.  obs  u3a 
I ) Ibid.  obs.  1426.  + ' 

) Ibid.  obs.  1428. 

Ibid  14^6.  Bartholin  cite  un  exemple  de  ce  genre.  Une  fille  AsrZ» 

PST  ir.  7'  ‘'r'l,1"'r  “ ‘l°S’  «v„»„le 

i.sirnuie,  elle  fut  reputee  grosse  : mai?  étaut  morte  deux  Su  tris 
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après  des  maladies  de  la  matrice  bien  reconnues  , et  avec  les- 
quelles les  môles  se  sont  tellement  compliquées  , qu’il  a été  bien 
difficile  de  décider  si  elles  en  étoient  l’effet  ou  la  cause. 

Les  môles  ont  acquis  quelquefois  un  si  grand  volume,  sur-tout  1rs 
vésiculaires,  qu’elles  ont  donné  au  ventre  des  femmes  qui  1rs 
portoient,  un  tel  degré  d’amplitude,  qu’elles  ont  été  réputées 
grosses  (1)  ou  hydropiques.  J’ai  vu  une  femme  dans  ce  dernier  cas  ; 
elle  étoit  âgée  de  soixante-quatre  ans  5 son  temps  critique  avoit  éié 
retardé  , car  elle  avoit  eu  ses  règles  jusqu’à  l’âge  de  cinquante- 
cinq  ans  } elles  cessèrent  sans  accident,  et  elle  jouit  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’âge  de  soixante-trois  ans  5 il  lui  survint  à cette 
époque  une  perte  de  sang  assez  considérable  , qui  cessa  , mais  pour 
revenir  à diverses  reprises  et  en  petite  quantité.  Son  pouls  étant 
très-plein  , je  crus  devoir  la  faire  saigner  deux  fois  , ét  lui  pres- 
crire un  traitement  et  un  régime  adoucissant  et  rafraîchissant, 
mais  ce  fut  inutilement.  Ayant  cherché  à m’assurer  par  le  tou- 
cher de  l’état  de  la  matrice  , je  reconnus  que  son  orifice  étoit 
très-ample  , et  formoit  un  cercle  autour  d’une  masse  qui  me 
parut  charnue  , et  qui  faisoit  une  plus  grande  saillie  dans  le 
vagin  à chaque  forte  inspiration  5 les  douleurs  dans  les  lombes, 
dans  les  cuisses  , dans  la  région  hypogastrique  , qui  existoient 
depuis  long-temps,  devinrent  plus  vives j la  fièvre  lente  eut 
lieu,  avec  des  vomissemens,  de  l’enflure  aux  jambes  et  aux 
cuisses  : enfin  un  marasme  général  survint  , et  la  malade  périt. 
J’assistai  à l’ouverture  du  corps,  et  l’on  trouva  la  matrice  très- 
volumineuse  : ses  parois  avoient  plus  d’un  grand  travers  de  doigt 
d’épaisseur  , et  étoient  en  quelques  endroits  endurcies  comme 
un  cartilage  ; sa  cavité  étoit  remplie  par  une  masse  charnue  , de 
la  grosseur  d’un  gros  melon,  ne  pesant  cependant  qu’une  livre 
et  demie  ; elle  étoit  tissue  de  fibres  de  nature  ligamenteuse  , et 
laissant  des  interstices  qui  étoient  pleins  de  matières  stéatoma- 
/ teuses  , de  consistance  et  de  couleur  diverses.  Cette  môle  étoit 
attachée  si  exactement  au  fond  de  la  matrice , qu’on  eut  de  la 
peine  à l’en  détacher  sans  la  déchirer. 

Sarcomes.  On  a donné  le  nom  de  sarcomes  à des  congestions 
charnues  trouvées  dans  la  matrice  , plus  ou  moins  unies  à ses 
parois  j on  les  distingue  souvent  des  môles  , en  ce  que  celles- 
ci  sont  ordinairement  plus  cellulaires  , contenant  diverses  ma- 


mois  après,  on  l’ouvrit,  et  l’on  trouva  l’utérus  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  plein  d’ulcères  , et  contenant  un  morceau  de  chair  spongieuse  et 
putride , qui  pesoit  quatre  onces. 

(1)  Lieutaud , obs.  i43o  , i438»  i433,  i453,  etc. 
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ères,  et  que  souvent  elles  ne  sont  pas  adhérentes  à la  matrice  : 
u les  d.stmgue  des  polypes  qui  n’y  adhèrent  ordinairement  que 
xr  un  pédicule.  1 

Les  moles,  les  sarcomes  et  les  polypes  sont  souvent  indiqués 
1F  des  s,§nes  s‘  ressembians  , qu’il  est  impossible  de  les  distinguer 
s uns  des  autres;  les  femmes  qui  les  portent  éprouvent  un 
«rangement  des  réglés,  comme  augmentation , diminution  et 
régularité  dans  leur  cours  ou  même  leur  suppression:  des 
rraillemens  dans  les  régions  rénales  et  inguinales;  des  nausées 
• des  vomissemens  ; de  la  constipation;  une  difficulté  d’uriner 
’J  Une  dl]mmilti°n  la  quantité  des  urines.  Ces  maladies  sont 
issi  quelquefois  précédées  de  pesanteur  dans  la  matrice  CO 
un  écoulement  par  la  vulve  , de  sérosité  blanchâtre,  de  pus  plus 

x moins  sameux  ; ordinairement  la  fièvre  lente  finit  par  cou- 

] mer  et  détruire  ces  malades,  s’ils  ne  meurent  d'épanchement 
ms  la  cavité  abdominale. 

Les  polypes  ont  souvent  leur  pédicule  dans  la  cavité  de  la 
atnce;  mars  plus  fréquemment  ils  tirent  leur  origine  de  la  ca- 
:te  de  son  col  ou  de  sa  portion,  appelée  le  museau  de  Tanche  , 

xi  fait  saillie  dans  le  vagin.  Si  le  polype,  qui  a son  siège  dans 
matrice,  acquiert  un  certain  volume  il  termine  par  se  pré- 

nter  a son  orifice  , il  le  dilate  et  parvient  dans  le  vagin  , où  ne 
ou  van  t aucun  obstacle  , il  y prend  un  nouvel  accroissent, 
y forme  une  tumeur  unie  et  de  la  figure  d’une  poire  ; il  petu 
dilater  et  se  détacher  seul  du  corps  (2) , sans  aucune  opéra- 
ton  ; mais  il  seroit  fâcheux  d’attendre  et  d’exposer  les  malades  à 
r.  e hémorragie  quand  les  accidens  de  ces  polypes  sont  graves 
urgens.  Les  chirurgiens  modernes,  parmi  lesquels  Levret  mé- 
t e detre  honorablement  cité,  ont  trouvé  des  moyens  bien  in- 
rueux  pour  en  faire  la  ligature  ; mais  nous  croyons  devoir 

xnvoyer  a leurs  ouvrages  sur  ces  détails,  quelque'  intéressait* 
j ils  soient  (o). 


(!«)  Zinn,  mémoires  (le  Gottingne,  t.  I,  p.  365. 

■ .2)  Mauriceau  a vu  plusieurs  femmes  rendre  par  l’ouverture  de  la 
dve  des  concrétions  camiformes,  qu’011  devoir  regarder  comme  des 
:!  croissances  de  chair  fongueuses  qui  s’étoient  détachées  de  la  matrice  et 
on  eut  souvent  pu,  dit-il,  détacher  par  la  ligature.  Voyez  les  observa- 
nts aussi  curieuses  qu’intéressantes  sur  la  grossesse  et  sur  l’accouchement, 
ns  j îOoo  , in-4  • 

! 3)  Voyez  sur  les  môles,  les  sarcomes,  les  polypes,  les  ouvrages  des 
r oucheurs , principalement  ceux  de  Mauriceau,  de  Lamotte  avec  les 
5 aa.r.(lues  .de  fabatier,  de  Levret , de  Baudelocque  , et  aussi  les  opérations 
chirurgie  de  Sabatier  : ces  auteurs  célèbres  ont  traité  des  maladies  de 
: matrice  d après  leur  propre  pratique. 


» 
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1 i°.  Concrétions  pierreuses  dans  la  matrice  II  se  forme  dans 
la  cavité  de  la  matrice  des  concrétions  pierreuses,  comme  il  s’en 
forme  dans  les  autres  cavités  du  corps  ; les  anatomistes  les  ont 
démontrées  (i)‘ 

De  ces  concrétions  , certaines  sont  adhérentes  aux  parois  de 
la  matrice  , et  d’autres  sont  contenues  dans  sa  cavité  sans  au- 
cune adhésion  $ leur  volume  est  très  - variable  , puisqu’on  en  a 
trouvé  du  poids  de  neuf  dragmes  (2),  de  quatre  onces  (3),  de 
quatre  livres  (4). 

Michel  Morus  assure  qu’on  trouva  dans  la  matrice  d’une 
femme  , qui,  long-temps  avant  de  mourir,  avoit  souffert  des  dou- 
leurs horribles  dans  la  région  hypogastrique,  trente-deux  pierres 
dont  les  plus  grosses  avoient  à peu  près  le  volume  d’une  fève. 
Dans  le  corps  d’une  autre  femme  qu’on  avoit  crue  grosse  , on 
trouva  plusieurs  pierres  dans  l’utérus.  Dans  plusieurs  vieilles 
femmes  que  j’ai  ouvertes,  j’ai  trouvé  l’intérieur  de  la  matrice  plein 
d’une  substauce  sabloneuse. 

Parmi  les  concrétions  pierreuses  adhérentes,  on  en  a remar- 
qué qui  étoient  attachées  au  fond  de  la  matrice  , d’autres  à son 
corps  , et  quelquefois  on  les  a trouvées  dans  son  col.  J’en  ai  vu 
une  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  très-adhérente  au  fond  de 
la  c avilé  de  la  matrice.  J’en  ai  trouvé  une  autre  qui  étoit  attachée 
près  de  l’orifice  de  la  trompe  gauche  , dans  une  femme  âgée  de 
soixante-cinq  ans,  morte  d’apoplexie,  et  qu’on  disoit  n’avoir 
éprouvé  aucune  douleur  vers  la  matrice  5 quant  aux  pierres  sans 
adhérence,  contenues  dans  la  cavité  de  cet  organe,  elles  sont 
aussi  plus  ou  moins  grosses  , et  on  y en  a observé  un  grand  nombre. 

Une  femme  à laquelle  j’ai  donné  des  soins  , et  qui  est  morte 
vers  l’âge  de  trente  - huit  ans  d’une  péripneumonie  , avoit  été 
réglée,  quoiqu’elle  éprouvât  tous  les  mois,  avant  d’avoir  ses  règles, 
des  douleurs  de  coliques  viohntes  avec  des  accès  de  toux  des 
plus  opiniâtres.  Son  corps  ayant  été  ouvert  par  Innocent  Martin , 
mon  prévôt , on  trouva  indépendamment  des  ravages  dans  la 
poitrine  , produits  par  la  péripneumonie  dont  elle  étoit  morte , 


fi)  Voyez  pour  toutes  ces  concrétions  , Lieutaud , et  sur-tout  l’excellent 
mémoire  de ’l  uis , Acad  de  chirurgie,  t U,  p.  i3o.  Ces  auteurs  ont 
recueilli  les  observations  ù' Hippocrate , u’ Ambroise  Paré,  de  Bartholui, 
de  Michel  Morus,  etc.  Voyez  les  Transactions  philosophiques  ce  honores, 
les  T p hem  aides  des  curieux  de  la  nature  , les  Mémoires  de  L’Académie 
de  chirurgie , t.  U,  etc. 

(2)  Lieutaud  , Hist.  anat.  med.  t.  I , obs.  UU* 


(3)  Académie  de  chirurgie,  t.  II , P-  147* 

(4)  Lieutaud , obs.  i4^°* 
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une  pierre  adhérente  aux  parois  de  la  matrice  , du  volume  d’une 
grosse  fève  , très-inégale. 

Ces  pierres  sont  ordinairement  légères  , friables  comme  la 
>ierre-ponce  ; cependant  elles  ont  d’autres  fois  plus  de  dureté  : 
reur  couleur  est  blanchâtre  ou  brune,  et  elles  sent  granuleuses. 

Des  femmes  ont  porté  ces  pierres  sans  éprouver  aucun  acci- 
dent (i)  ; mais  la  plupart  de  celles  chez  lesquelles  ces  pierres 
ont  été  trouvées  dans  la  matrice  après  leur  mort,  ou  qui  les 
ont  rendues  en  totalité  ou  en  partie  pendant  la  vie  , ont  ressenti 
lies  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  la  région  hypogastrique, 
dans  les  lombes  , dans  les  aines  , dans  les  cuisses  5 elles  ont  éprouvé 
du  dérangement,  ou  encore  plus  souvent  la  suppression  des 
■ ègles  ; des  pertes,  soit  avant  l’âge  de  puberté,  soit  après  le 
-emps  critique,  ou  même  des  écoulemens  puriformes  eu  laifeux  ; 
île  la  constipation;  des  hémorroïdes;  des  nausées  et  des  vomisse- 
rnens  ; des  agacemens  nerveux  des  plus  violens  ; de  la  fièvre, 
qui  est  devenue  continue  et  lente;  des  suppurations,  et  même 
lies  ulcérations  dans  la  matrice;  enfin  le  marasme  et  l’enflure 
[du  tronc,  avec  épanchement  dans  la  cavité  abdominale. 

.La  diversité  de  ces  accidens,  tant  par  leur  nature  que  par  leur 
intensité,  provient  souvent  ou  du  lieu  où  sont  situées  ces  pierres, 
ou  de  leur  forme,  étant  unies  ou  inégales,  rondes  ou  angul- 
aires, flottantes  ou  adhérentes;  ou  de  leur  volume,  étant  petites 
D)u  grosses.  L’intensité  des  symptAmes  que  ces  concrétions  occa- 
sionnent, paroit  aussi  tenir  à l’état  dans  lequel  la  matrice  se 
t rouve,  à son  endurcissement  ou  squirre , qui  l’auroit  rendue 
presque  insensible;  à l'inflammation  qui  aurait  au  contraire  aug- 
menté sa  sensibilité,  car  alors  la  moindre  irritation  soroit 
clause  des  plus  vives  douleurs.  La  disposition  pléthorique  de  la 
(matrice  peut  aussi  donner  lieu  à une  terminaison  diverse  de  l’état 
(maladif  de  cet  organe  : or  l’on  doit  mûrement  réfléchir  sur 
f ous  ces  objets  et  sur  bien  d’autres  encore,  avant  de  se  déterminer 
ni  la  section  de  1 utérus  pour  en  extraire  une  pierre. 

La  plupart  des  signes  qu’on  pourrait  croire  indiquer  l’exis- 
tence de  la  pierre  dans  la  matrice  étant  incertains  , il  n’y  a que  le 
t toucher  qui  puisse  nous  assurer  de  sa  réalité  : on  introduit  le 
[Moigt  index  ou  du  milieu  dans  la  matrice  pour  s’assurer  si  son 
ouverture  est  assez  dilatée  , et  si , à l’effet  de  celte  dilatation  , on 
peut  distinguer  la  pierre  : or  quelquefois  on  est  parvenu  à la 
«bien  cqnnoître  de  celte  manière,  et  même  à l’extraire  avec  les 
dieux  doigts;  il  est  vrai  qu’aiors  elle  étoit  sur  le  point  de  sortir 
die  1 a matrice  et  de  tomber  dans  le  vagin. 


(»;  Mémoire  déjà  cité  de  Louis,  Académie  de  chirurgie. 
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Plusieurs  femmes  ont  rendu  spontanément , par  la  vulve  , (Passes 

fJOSSeS  F1 2 * 4.®rres.ï ,raais  toutes  ™ sont  pas  aussi  heureuses  : car  ni 
es  vomitifs  m les  remedes  fondans  , apéritifs  et  emmenagogues , 
dont  elles  ont  fait  usage  , souvent  avec  danger,  n’ont  pu  ordinal'! 
rement  les  leur  faire  rendre.  Pour  éviter  l’incision  de  la  matrice, 
on  a cherche  divers  moyens  de  dilater  le  col  ; mais  ces  moyens  ne 
peuvent  etre  utiles  , la  matrice  ne  pouvant  jamais  être  assez  dilatée 
pour  en  extraire  une  pierre  qui  auroit  une  certaine  grosseur  : d’ail- 
leurs ces  pierres  peuvent  adhérer  si  intimement  avec  la  matrice 
qui  les  embrasse  aussi  quelquefois  si  exactement  , qu’on  ne 
pourrait  les  extraire  sans  exposer  cet  organe  à des  déchiremens 
meurtriers  (1).  Il  vaudrait  mieux,  dit  Louis  , si  les  circons- 
tances le  permettent , introduire  dans  l’orifice  de  la  matrice  un 
stilet;  s il.  peut  glisser  entre  la  pierre  et  la  paroi  de  la  matrice  , 
et  qu  il  n y ait  d’ailleurs  aucune  disposition  carcinomateuse  dans 
cet  organe,  et  si  la  pierre  n’est  pas  d’un  trop  gros  volume,  on 
peut  en  agrandir  l’orifice  par  deux  sections  latérales  , qu’il 
serait  possible,  dit  ce  célèbre  chirurgien,  de  faire  avec  des 
ciseaux  droits  , dont  les  lames  longues  d’un  pouce  seraient  tran- 
chantes extérieurement  : cette  incision  pourrait  permettre  l’intro- 
duction d’un  crochet  à curette  avec  lequel  on  extrairait  la  pierre. 
Les  plaies  de  la  matrice  , et  l’hémorragie  auxquelles  elles  donnent 
leu  , n effray  oient  pas  Louis  5 il  cite,  à ce  sujet,  plusieurs 
exemples  qui  pourraient  rassurer  sur  leurs  suites.  Lapeyronie  a 
séparé  du  co!  de  la  matrice  un  sarcome  qui  étoit  calleux  , oar 
une  incision  faite  dans  la  partie  saine  de  la  matrice  : et  la  ma- 
lade guérit  (2). 

12°.  Parois  de  la  matrice  ossifiées.  Au  lieu  de  pierres  con- 
tenues dans  la  cavité  de  la  matrice  , isolées  ou  adhérentes,  on  a 
trouve  la  matrice  elle -même  ossifiée  dans  presque  sa  totalité,  ' 
au  moins  dans  toute  sa  surface  interne  (3).  On  lit  dans  les  Co  ai- 
me n taires . littéraires  de  Nuremberg  (4)?  11  ne  observation  de  Mayr , 
dont  Louis  a fait  usage  dans  son  Mémoire.  Une  femme  de  quarante 
ans  étoit  sujette  à de  violens  accès  hystériques;  ils  finirent  en 
même  temps  qu’elle  sentit  une  tumeur  dure  et  indolente  dans  le 


(1)  Louis , sur  les  concrétions  càlculeuses  de  la  matrice.  Académie  d* 
chirurgie,  t.  II,  p.  148. 

(2)  Ibid.  p.  144. 

(o)  Licutaud  n’a  pas  distingué  la  pétrification  de  la  matrice  d’avec  1rs 
pieires  trouvées  dans  sa  cavité;  il  n’a  pas  non  plus  distingué  la  pétri* 
«cation  de  l’ossification  : ce  qui  cependant  ne  peut  être  confondu. 

(4)  Juillet  1781. 
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s-ventre , au-dessus  des  os  pubis;  les  règles  cessèrent,  des 
nnorroïdes  , dont  quelques-unes  fluoient , y suppléèrent;  cette 
mnme  en  fut  tourmentée  pendant  vingt  ans  ; elle  mourut  de  con- 
mption.  On  trouva,  à l’ouverture  de  son  corps,  la  matrice, 
ixin  volume  prodigieux , et  pé.trifiée;  ses  parois  a voient  environ 
atre  lignes  d’épaisseur;  ce  ne  fut  qu’à  coups  de  marteau  qu’on 
: t la  casser  : il  y avoit  dans  la  cavité  de  la  matrice  une  ma- 
:re  blanche  comme  du  lait  et  sans  mauvaise  odeur.  A l’appui. 

cette  observation  de  Mayr , rapportée  par  Louis  , ce  célèbre 
;irurgien  parle  d’une  matrice  pétrifiée  que  Verdier  conservoit 
ris  son  cabinet  anatomique,  laquelle  pesoit  quarante  - trois. 
l'Ces;  sa  cavité  étoit  extraordinairement  ample  , ses  parois  avoient 
u lignes  d’épaisseur  , et  elle  étoit  remplie  intérieurement  d’iu- 
uistations  pierreuses  que  Louis  compare  aux  stallactites  formées 
sir  les  go 
n cavité 
Ideur. 

J’ai  observé  dans  la  matrice  de  deux  ou  trois  femmes  de  pa- 
illes pétrifications  plus  ou  moins  adhérentes  à leurs  parois  ; j’ai 
: ssi  trouvé  dans  de  vieilles  femmes  des  concrétions  unies  à ces 
fêmes  parois  de  la  matrice  , qu’on  eût  plutôt  dû  prendre  pour 
s ossifications  que  pour  des  pétrifications  ; une  portion  des 
a. rois  de  la  matrice  étoit  comme  cartilagineuse,  et  il  paroissoit 
m’avant  d’ètre  ossifiées,  les  pierres  avoient  eu  la  consistance  du 
a rtilage. 

Fœtus  pétrifié.  L’observation  a prouvé  que  des  foetus  s’étoient 
? trifiés  dans  la  matrice  , et  que  des  femmes  les  avobrnt  portés 
liusieurs  années  , ce  qui  a élé  sans  doute  l’une  des  causes  qui 
nt  donné  lieu  à diverses  histoires  sur  des  prolongemens  de  gros- 
‘-sse.  Albosius  en  rapporte  un  exemple  (1)  remarquable,  et  c’est 
: seul  que  Lieutaud  ait  recueilli  (2)  ; il  y est  question  d’une 
roime  de  soixante-dix  ans,  qui  paroissoit  grosse  depuis  vingt- 
u lit  ans  , dans  la  matrice  de  laquelle  on  trouva  un  enfant  ren- 
ir-mé  dans  ses  enveloppes  , qui  éloient  calleuses  ; les  viscères 
i ce  petit  cadavre  étoient  secs  et  très-endurcis , et  sur-tout  les 
ains  et  les  pieds  qui  étoient  pétrifiés  , et  presque  aussi  durs 
11e  le  marbre.  On  cite  quelques  autres  exemples  de  pétrjfica- 
on  du  fœtus  dans  la  matrice  ; mais  il  paroit  qu’on  a souvent 


(1)  Litopœdium  portentosum  seuembrion  petrefactum  urbis  Senonensis } 
1 utero  per  28  annos  conlentum. » Sen.  iSSa, 

l(d)  Hisl.  anat.  med.  t.  I,  p.  Plusieurs  auteurs  ont  fait  mention 
» .ns  leurs  écrits  de  cette  observation , tel  que  Simon  DeprovtmchèrtSj  etc. 


ittes  d’eau,  qui  se  gèlent  et  se  pétrifient  en  tombant, 
de  cette  matrice  contenoit  une  lymphe  épaissie  sans 
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confondu  l’extrême  induration  de  ces  parties  avec  leur  ossifie- 

doi't  êf "?**»  -L’orifice  de  la  matrice,  tiui 

doit  U,e  oueer  dan*  la  femme  pour  qu’elle  so„  féconde  , bL 

ouelonefol  U H«  el>e  pu, .se  accoucher  heureusement,  est 

touiour^Û.  3 ^ S"'CrS  C°rI,S  ’ 'l0nt  les  auteurs  P» 

de  a mafr  I'6  "afrei  P“r  un  ‘"'«renie  (,)  , placé  au  col 

et  delà  I * d “utres  fol,s  P-”  une  excroissance  de  la  grosseur 

du  co  d ?Ue“r  U rel,t  ?™6t  ’ à la  partie  extérieure 

tercenw  I’!*,”'  T,’  v bottclwnt  SOK  orifice  <•«  manière  à in- 
1 ter  I entree  de  la  liqueur  spermatique  dans  sa  cavité  et  à 

causer  ainsi  la  stérilité  (a);  quelquefois  par  un  abcès  (3)  ; d’autres 

fois  par  un  squirre  (4).  Je  l’ai  trouvé  'entièrement  oUhéré  dan 

nne  femme  qm  nW.t  pas  fait  d’enfans  , et  qui  n’avoit  jamais  été 

le  col.  ’’  °U  ne  V°y01t  aUCUne  tiaCe  de  Cavité  ni  d’orifice  dans 

Des  femmes  qui  avoient  heureusement  accouché,  ont  terminé 
par  ne  plus  faire  o enfans  , et  par  n’être  plus  réglées.  A l’ouver- 
ture de  leurs  corps,  on  a trouvé  le  conduit  du  col  de  la  matrice 
entièrement  oblitéré.  Une  femme  d’environ  vingt-cinq  ans  qui 
avo.t  eu  trois  enfans,  et  dont  le  dernier  accouchement  avoit  été 
tres-la borieux  , cessa  de  faire  des  enfans,  quoiqu’elle  fût  tou- 
jours régi ee.  Uüe  mourut  vers  l’àge  de  trente-neuf  ans  d’une  ma- 
laitie  aigue.  Je  crus  devoir  la  faire  ouvrir  pour  recom.oîlre  les 
causes  et  les  effets  de  sa  dernière  maladie.  L’on  vit  que  l’orifice 
de  la  matrice  dans  le  vagin  éloifc  couvert  par  un  prolongement  de 
a levre  supérieure,  à un  tel  point,  qu’on  ne  pouvoit  d’abord 
1 apercevoir;  je  crus  que  cette  partie  de  la  matrice  avoit  été 
distendue  et  prolongée  dans  le  dernier  accouchement , et  que  ne 
s étant  pas  rétablie  dans  l’état  naturel , ou  étant  restée  engorgée,! 
elle  avoit  forme  un  appendice  qui  recouvrait  exactement  "son 
oriiice  , et  sopposoit,  pendant  l’acte  vénérien,  à l’entrée  de  la 
liqueur  spermatique  dans  la  cavité  de  cet  organe  ; ce  qui  avoit 
sulfi  pour  empêcher  cette  femme  de  faire  d’autres  enfans,  et  ! 
qui  1 avoit  ainsi  laissée  stérile  , sans  cependant  empêcher  l’écou-  i 
lement  des  règles. 

N’y  4-t-il  pas  des  femmes  qui  sont  mal  réglées  , ou  qui  ne  k 


(1)  Obs.  de  Jouberty  rapportée  par  Lieutaud , obs.  1459. 

(2)  Bariholui , ibid.  obs.  1455. 

(3)  Mélanges  des  curieux  de  la  nature , obs.  14.54. 

(4)  Jiildan , obs.  i558. 
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ont  pas,  par  rapport  au  rapetissement  de  la  matrice  , soit  na- 
urel,  soit  accidentel,  et  par  conséquent  au  rétrécissement  de 
es  vaisseaux?  N’y  en  a-t-il  pas  aussi  qui,  quoique  très-saines, 
>e  sont  mal  réglées  que  par  excès  de  sang  dans  les  vaisseaux 
’ e la  matrice?  Cela  est  si  vrai,  que  j’ai  vu  des  femmes  qui 
’étoient  réglées  qu’en  se  faisant  saigner  peu  de  jours  avant  leur 
poque;  j’en  ai  vu  qui,  pour  faire  couler  leurs  règles,  se  pion- 
■■.eoient  dans  un  bain  tiède  pendant  les  règles  même. 

J 4°.  Défaut  de  volume  de  la  matrice.  Dans  plusieurs  femmes 
pii  ont  été  mal  réglées,  ou  point  du  tout,  et  qui  ont  été  sté- 
ibs,  la  matrice  a été  trouvée  extraordinairement  petite;  c’est 
e dont  je  me  suis  convaincu  par  l’ouverture  des  corps  de  deux 
rennes  femmes  mortes,  i’ime  vers  l’âge  de  vingt  ans,  et  l’autre 
ers  celui  de  trente.  La  première  avoit  à peine  été  réglée,  et 
rès-irrégulièrement , et  la  seconde  né  l’avoit  point  été  du  tout  : 
Mans  l’une  et  dans  l’autre,  les  parties  extérieures  de  la  génération 
u’avoient  pas  acquis  leur  développement,  et  ne  s’éloient  pas  même 
-ouvertes  de  poils,  quoiqu’elles  fussent  d’ailleurs  assez  grasses; 
:1  sembioit  que  chez  elles  la  nature  avoit  négligé  le  développement 
lies  parties  génitales  : j’eusse  été  moins  surpris  de  ce  retard  dans 
rce  développement,  si  ces  deux  femmes  eussent  été  maigres  et 
grêles-  Je  ne  doute  pas  que  , dans  beaucoup  de  femmes  , non  seu- 
eement  le  défaut  de  développement  de  la  matrice  soit  une  cause 
iHe  stérilité  , mais  encore  le  défaut  des  règles  , duquel  proviennent 
t ant  de  maux.  J’en  ai  vu  qu’il  falloit  saigner  tous  les  mois  du 
pied  pour  les  empêcher  de  cracher  du  sang;  d’autres  qui  avoient 
l uus  les  mois  le  corps  couvert  de  taches,  paraissant  érysipé- 
lateuses, auxquelles  se  joignoient  la  toux  continuelle  et  des 
orachemens  de  sang  ; elles  ne  guérissoient  que  lorsque  je  les  avois 
I ait  saigner.  L’une  de  ces  femmes  ayant  terminé  par  périr,  je 
I ’ai  fait  ouvrir,  et  j’ai  trouvé  la  matrice  extraordinairement  petite, 

| )as  plus  grosse  qu’on  ne  la  trouve  dans  les  jeunes  filles  de  neuf  à 
illix  ans. 

i5°.  Du  renversement  et  de  la  descente  de  matrice . J’ai  vu 
ries  exemples  du  renversement  de  la  matrice  dans  les  cadavres 
cîe  femmes  mortes  en  couches  , dont  deux  ont  servi  à mes  dé- 
monstrations,, La  matrice  forrnoit  au-dessous  des  parties  exté- 
rieures de  la  génération  une  tumeur  ayant  la  ligure  d’une  poire 
ran  peu  aplatie  en  avant  et  en  arrière  , d’une  couleur  brune  très- 
obscure.  On  s’assura  par  la  dissection  que  cette  tumeur  étoit 
iformée  par  la  matrice,  dont  le  fond  , ou  la  partie  supérieure, 
* étoit  rentré  d’abord  dans  la  cavité  de  cet  organe  , et  ensuite 
étoit  pratiqué  une  issue  par  son  orifice  dans  le  vagin,  en  même 
‘temps  que  la  face  externe  de  la  matrice,  renversée  sur  elle-même , 
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formoit  supérieurement  un  enfoncement  ou  cavité  dont  l’ouver- 
ture regardoit  le  bas-ventre.  L’une  de  ces  deux  tumeurs  utérines 
étmt  extérieurement  très-rétrécie  vers  son  tiers  supérieur. 

Les  accoucheurs  ont  rapporté  plusieurs  exemples  de  renverse- 
ment (i)  de  la  matrice , qu’ils  ont  remarqué  être  souvent  mortels 
Lorsque  la  femme  n’avoit  pas  été  promptement  secourue,  par 
rapport  à l hémorragie  qui  survient  alors  , et  souvent  aussi  par 
rapport  à l’inflammation  , qui  est  bientôt  suivie  de  gangrène. 
Presque  toujours  ce  renversement  de  la  matrice  est  l’effet  des 
délivrances  des  femmes,  qu’on  a voulu  précipiter  en  portant 
la  main  dans  la  matrice  pour  en  détacher  le  placenta  souvent 
trop  adnerenL  encore,  et  dont  les  adhérences  se  seroient  quelquefois 
détruites  par  le  seul  travail  de  l’accouchement.  Le  renversement 
de  la  matrice  a ete  aussi  l’effet  de  trop  violentes  tractions  du 
cordon  ombilical  pour  détacher  le  placenta.  Des  sages-femmes  , 
aussi  ignorantes  que  barbares  , ont  lié  et  même  coupé  avec  l’ins- 
trument tranchant  la  matrice  ainsi  renversée  , croyant  extraire 
quelque  portion  du  placenta  ou  quelque  corps  contre  nature  j 
la  mort  est  alors  promptement  survenue.  Ou  a beaucoup  parlé  , 
dans  ce  dernièr  temps  , d’un  événement  aussi  funeste  , survenu  à 
une  de  nos  grandes  dames,  après  un  accouchement  des  plus  heu- 
reux, et  on  pourroit  peut-être  dire  trop  facile  (2). 

On  11e  peut  confondre  le  renversement  de  la  matrice  avec  la 
descente  de  cet  organe  , pour  peu  qu’on  y fasse  attention  5 et  > . ! 
cette  descente  est  d’autant  plus,  commune  (3),  que  le  renverse- 
ment l’est  moins.  Elle  est  rarement  un  effet  seul  du  relâchement 
des  ligamens  de  cet  organe  5 mais  plus  souvent  , je  crois  , de 
quelque  pression  que  la  matrice  éprouve  de  la  part  des  viscères  du 
bas-ventre,  obstrués  ou  chargés  de  graisse , de  l’eau,  ou  autres 
corps  renfermés  dans  la  cavité  abdominale  , et  aussi  des  contrac- 
tions violentes  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  dans  les 
violens  efforts  5 par  des  danses  ou  des  chutes  , et  encore  plus  pen- 
dant des  couches  qui  auroient  été  trop  laborieuses,  sur-tout  chez 
les  femmes  qui  ont  le  bassin  trop  ample  3 elle  peut  aussi  provenir 
d’1111  surcroît  de  volume  et  de  poids  dans  la  matrice  , qui  descend 


(1)  Accouchemens  de  Lamotte , t.  II,  p.  a54  , et  les  notes  de  Sabatier , 
édi  leur  de  cet  ouvrage;  Aslruc  , des  Maladies  des  femmes ; Berger  et 
Wegenfeld,  De  inversioue  uteri , 1732;  Boehmer  et  Waçher,  De  prolapsu 
et  inversioue  uteri , iy5b  , etc. 

(2)  fj^epfer  et  Dietrichs  ont  rapporté  des  exemples  plus  heureux  d’am- 
putation ce  portions  de  matrice. 

(3)  Voyez  le  mémoire  de  Sabatier  sur  les  déplacemens  de  la  matrice: 
Acad,  de  chirurgie , t.  III,  p.  36i , qui  est  plein  d’observationa  intéres- 
santes ; le  Journal  de  médecine , tom,  X et  tom.  XI. 
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uelquefois  si  bas  sans  être  renversée,  qu’elle  fait  une  saillie  hors 
e la  vulve.  NIorgagni  tr  parlé  d’un  engorgement  si  grand  des 
arties  qui  entouroient  fioriîice  du  canal  de  l’urètre  , dans  une 
:mme , à l’ouverture  du  corps  de  laquelle  il  a assisté,  qu’il  eût 
u , dit-il  , le  prendre  facilement  au  premier  aperçu  pour  une 
-escenfe  de  matrice  (1). 

Telles  sont  les  principales  altérations  de  la  matrice  qui  ont 
té  bien  reconnues  par  les  ouvertures  des  corps  , et  c’est  ce 
u’il  y a de  positif  : car  que  n’a-t-on  pas  dit  sur  d’autres 
Maladies  dont  on  a fixé  le  siège  dans  cet  organe  , qui  n’y  rési- 
lient cependant  pas  ? On  est  en  général  si  persuadé  que  la  nia- 
ice  est  malade  chez  les  femmes  , qu’on  la  croit  affectée  toutes 
-s  fois  qu’elles  ont  des  maladies  dont  la  cause  et  le  siège  sont 
loscurs  et  dont  les  symptômes  sont  plus  ou  moins  extraordi- 
naires : et  que,,  d’erreurs  graves  dans  la  pratique  ces  opinions  ha- 
trdées  n’ont-elles  pas  occasionné  ! Peut-être  ces  erreurs  prennent- 
les  leur  source  dans  Hippocrate  même,  qui  nous  a dit  que  la 
atrice  étoit  la  cause  d’une  infinité  de  maux  : Utérus  sexentaruvi 
' rumnarum  causa  : paroles  auxquelles  les  médecins  donnent  trop 
extension.  J’ai  plusieurs  lois  reconnu,  par  l’ouverture  des  corps, 
je  la  matrice  étoit  aussi  saine  qu’elle  pût  le  paroître  dans  des 
Jles  et  des  femmes  qui  avoient  éprouvé  les  maux  les  plus  divers, 
uelquefois  n’ayant  pas  leurs  règles  ou  étant  mai  réglées  et  avec 
ns  apparences  d’une  bonne  santé  par  leur  complexion  extérieure  , 
trouvant  cependant  les  divers  symptômes  de  l’hystérie  ; les 
miasmes  et  même  des  convulsions  dans  les  membres;  le  resserre- 
>ent  du  gosier;  le  globe  hystérique  ; une  éruption  quelquefois 
mpieuse  de  vents  par  haut  ou  par  bas  , même  par  la  vessie  ou 
mr  l’orifice  de  la  matrice  ; des  insomnies  prolongées  , ou  des 
1 soupissemens  plus  ou  moins  profonds;  des  hallucinations,  ou 
1 ême  des  aliénations  de  l’esprit  plus  ou  moins  grandes;  des 
I langemens  dans  la  voix,  pinson  moins  remarquables  (2),  plu- 
< 3urs  fois  réunis  à l’hydrophobie  spontanée  ou  contractée  (3)  , 
t quelquefois  , comme  Morgagni  l’a  remarqué  , à une  peur 
f.trême  de  tout,  pantaphobie  (4).  Or  lorsque  ces  accidens  ont 


(1)  Epist.  XXXIY,  art.  u. 

if2)  Voyez  notre  mémoire  sur  la  voix,  Société  méd.  d’ émulât,  t.  I. 

'3)  Lisez  les  divers  ouvrages  sur  la  rage  , et  vous  y trouverez  des  re- 
marques utiles  et  curieuses. 

1 f i)  Cœlius  Aurélianus  , De  acut.  pass . lil>.  III,  cap.  XIT.  Alorgagni 
1 nomme  ceux  qui  sont  ainsi  affectés,  omnipanos , epist.  VIII,  art.  28  ; 
vrnophobia  de  Sauvages,  t.  II,  p.  223. 

jj’ai  vu  une  femme  qui,  pendant  son  temps  critique,  et  encore  pendant 
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eu  lieu  chez  les  femmes,  les  médecins  en  ont  souvent  fixé  la. 
cause  et  le  premier  siège  dans  la  matrice,  tantôt  en  l’accusant 
d engorgement  sanguin,  tantôt  de  sécheresse,  d’induration,  de 
déplacement , etc.  etc.  Cependant,  à l’ouverture  du  corps,  on  n’a 
soient  reconnu  en  elle  aucune  de  Ces  altérations  ; ce  qui  prouve 
combien  en  médecine  on  a été  ingénieux  à imaginer  souvent  ce 
que  lobserxati  -n  rie  confirmoit  nullement  : et  delà  combien  de 
préjugés  , d’erreurs  funestes  dans  le  traitement  des  maladies! 


Maladies  des  trompas  delà  matrice,  reconnues  par  L*  ouverture 

des  corps. 

i°>  Trompes  enflammées; 

2°.  Affectées  de  suppuration  ; 

o . Endurcies,  oolitèrées  et  squirreuses  ; 

4°*  dilatées  par  des  fœtus  ; 

— Par  de  l’eau  ou  par  d’autres  congestions  ; 

6°.  Rompues. 

i°.  Trompes  enflammées.  L’inflammation  des  trompes  a été  bien 
reconnue  par  l’ouverture  des  corps  de  plusieurs  femmes  mortes 
apres  la  suppression  des  règles  , ou  des  lochies  des  couches  labo- 
rieuses. ür  l’observation  clinique  a appris  que  celte  inflammation 
avoit  été  indiquée  par  une  lièvre  plus  ou  moins  intense,  une 
douleur  vive  avec  gonflement  et  tension  dans  la  partie  latérale 
droite  ou  gauche  de  la  région  hypogustiique  ; quelquefois  paria 
diminution  dans  l’écoulement  des  urines  , par  un  tiraillement 
dans  les  lombes  et  dans  les  aines,  occasionné  vraisemblablement 
par  les  plis  des  Pgamens  ronds. 

2°.  Trompes  affectées  de  suppuration.  Les  abcès  qui  se  forment 
dans  les  trompes  peuvent  être  si  considérables,  qu’au  rapport  du 
célébré  de  Haen  , on  a trouvé,  dans  les  trompes  d’une  femme  de 
trente-quatre  ans,  dix-huit  livres  de  pus;  elle  avoit  éprouvé  une 
fièvre  quarte  , après  laquelle  ses  règles  s’étoient  supprimées  ; il 
se  forma  bien  ôt  après  une  tumeur  clans  la  région  iliaque  gauche, 
qui  augmenta  de  plus  en  plus.  On  crut  qu’elle  étoit  atteinte  d’une 
ascite  ; on  recourut  à la  paracen thèse  , à la  laveur  de  laquelle 
on  évacua  vingt-quatre  livres  de  matière  gélatineuse.  Cette  femme 


plus  de  deux  ans  après,  se  tenoit  couchée  dans  son  lit,  son  visage  tou- 
jours couvert,  disant  que  l’air  qu’elle  respiroit  lui  faisoit  du  mal.  Elle 
avoit  une  peur  extrême  qu’on  ouvrit  les  portes  et.  les  fenêtres  , crainte  , 
disoit-elle,  de  respirer  trop  d’air  et  d’en  être  incommodée.  Cette  femme 
n’étoit-elie  pas  atteinte  d’une  véritable  aériphobie  ! Elle  termina  par  guérir. 


de  LA  SPLàNCHNOLOGIE.  54 1 

rntina  par  rendre  du  pus  par  l’expectoration  , qu’on  jugea  pro- 
•nir  du  poumon.  On  se  convainquit  en  effet,  par  l’ouverture  du 
>rps  , que  les  voies  aériennes  étoient  pleines  de  pus  , qui  parut 
oir  tiré  sa  source  d’une  vomique.  On  vit  que  la  trompe  gauche 
oit  le  vrai  siège  de  la  tumeur  qu’on  avoit  reconnue  dans  le  bas* 
ntre,  laquelle  contenoit  environ  dix-huit  livres  d’une  humeur 
nrulente. 

3°.  Trompes  endurcies,  oblitérées  et  squirreuses.  On  trouve 
h lquefois  les  trompes  très-endurcies  en  même  temps  sans  être 
mflées  ; d’autres  fois  elles  sont  gonflées  et  dures  dans  toute 
ur  étendue  ou  dans  quelque  portion  seulement. 

On  a trouvé  les  trompes  oblitérées  (1)  par  des  concrétions 
; uirreuses,  graisseuses,  osseuses  (2).  J’ai  aussi  trouvé  les  veines 
■ l’une  des  trompes  tellement  gonflées,  qu’elles  étoient  vari- 
teuses;  ce  qui  rétrécissoit , oblitéroit  même  leur  cavité.  Il  n’est 
as  rare  de  trouver  les  veines  du  corps  frangé  très -gonflées  par  le 
; ng  ; d’autres  fois  les  trompes  paroissent  saines  dans  leur  struc- 
re  , et  cependant  elles  sont  remplies  d’une  humeur  muqueuse, 
uunte,  qui  les  obstrue  ; on  les  a trouvées  pleines  de  pus;  leurs 
ittrémités  sont  quelquefois  oblitérées  du  côté  de  la  matrice  et  du 
V.té  de  l’ovaire  , tandis  que  le  reste  du  canal  est  perméable  à un 
ilet.  J’ai  vu  dans  le  cadavre  d’une  femme,  âgée  d’environ 
ente-six  ans  , les  deux  orifices  de  la  trompe  également  oblitérés  ; 
ais,  dans  d’autres  cadavres,  on  a trouvé  une  des  trompes  telle- 
ment oblitérée  dans  toute  son  étendue  , qu’il  ne  paroissoit  pas 
avoir  jamais  eu  aucun  canal  (3).  Quelques  anatomistes  ont 
■>>ul u donner  une  idée  de  cet  état  , en  disant  que  les  trompes 
éîloient  changées  en  vrais  ligamens. 

4°-  Trompes  dilatées  par  des  fœtus.  Diverses  observations  rap- 
>rtées  par  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi  (4)  ne  permettent  pas 
: douter  que  le  foetus  ne  se  développe  et  ne  croisse  quelquefois 
i 11s  la  trompe;  nous  nous  bornerons  à citer  quelques-uns  de  ces 
li ’ts  pour  servir  seulement  d’exemple,  renvoyant,  pour  plus 
inde  instruction,  aux  auteurs  même  qui  les  ont  rapportés. 


V\t)  Sandifort , Obs.  anat.  pathol.  u.  58,  IV,  64,  etc. 

('a)  Baader,  Obs.  med.  anat.  1768 , ia-8°. 

(['.’>)  Haller  a trouvé  trois  fois  les  trompes  entièrement  oblitérées.  Elément 
ï ysiol.  t.  VII,  p.  108. 

((4)  Riolan  cite  deux:  exemples  de  fœtus  trouvés  dans  la  trompe,  qui 
1 ont  été  communiqués  par  des  personnes  dignes  de  foi.  Anthrop.  lib.  II 
1 80 

'Voyez  aussi  le  Journal  de  médecine , 1768.  Fritz,  De  corruptione  tu~ 
ruth.  Argent.  177;,  ainsi  que  la  dissertation  de  Corvinus  sur  le  même 
jet,  et  inverses  autres  observations  rapportées  par  les  auteurs  modernes. 
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Riolan  cite  plusieurs  exemples  de  fœtus  trouvés  dans  1* 
trompe  (i).  Une  blanchisseuse  de  la  reine  mourut  le  septième 
mois  dune  grossesse,  après  avoir  éprouvé,  pendant  les  quatre 
mois  précedens  , de  violentes  douleurs  à la  fin  devenues  si  fortes, 
quelle  y succomba.  L’ouverture  du  corps  fut  faite  ( Riolan  ne 
dit  pas  par  qui)  en  présence  de  M.  Seguin,  doyen  d’âge  de  la 
facu  té  tle  médecine  de  Paris  7 et  premier  médecin  de  la  reine 
et  de  M.  Y velui , médecin  ordinaire  du  roi  et  de  la  reine.  On 
trouva  dans  la  cavité  du  ventre  une  grande  quantité  de  sano.  et 
on  reconnut,  apies  lavoir  extrait,  que  la  trompe  gauche  é toi t 
très-tuméfiée  , et  qu’elle  contenoit  un  fœtus  bien  conformé,  de 
plus  de  deux  mois. 

Une  femme  avoit  été  mariée  pendant  dix  ans  sans  avoir  d’en- 
fans  . enfin  elle  devint  grosse.  Le  troisième  mois  de  sa  grossesse  , ? 
elle  sentit  distinctement  dans  la  région  iliaque  gauche  le  mouve- 
ment  du  fœtus  5 le  cinquième  mois  , elle  disoit  ressentir  un  corps 
qui  se  mouvoit  dans  la  cavité  du  ventre  ; elle  commença  peu  de 
temps  apres  à epiouver  des  vomissemens  , des  tranchées  et  du 
ténesme  ; tous  ces  accidens  devinrent  plus  violens  : dans  le  hui- 
tième mois  , ede  rendit  par  l’anus  les  osseinens  et  les  lambeaux 
putréfiés  d’un  fœtus,  et  enfin  tous  ses  membres,  avec  des  ma- 
tières ichoreuses.  Cet  état  dura  quelques  mois  , après  lesquels 

A 1 ouverture  du  corps,  on  trouva  l’épiploon  prolongé  du  côté 
gauche  , et  adhérent  au  péritoine  , ainsi  qu’à  l’ovaire  du  même 
côté  et  à la  vessie  $ il  y avoit  dans  l’intestin  iléum  plusieurs 
marques  d’inflammation;  l’utérus  étoit  sain  ; le  placenta,  qui  étoit 
très  - épais  , très-durci  et  blanc,  adheroit  à l’extrémité  frangée 
de  la  trompe  de  Fallope  et  à l’intestin  colon  , dans  lequel  la 
matière  d un  abcès  du  placenta  s etoit  fait  jour  après  avoir  ron^é 
sa  paroi  (2). 

On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  l’observation  suivante. 
Une  femme  de  vingt-quatre  ans,  grosse,  éprouva,  au  neuvième 
mois,  des  douleurs  qui  paroissoient  annoncer  l’accouclienient : 
mais  ce  fut  inutilement;  le  bas-ventre  conserva  cà  peu  près  son 
volume  sans  accidens  notables  : cependant  des  tranchées  survin- 
rent, la  fièvre  s alluma,  la  diarrhée  s’y  joignit,  le  gonflement  du 
bas-ventre  cessa,  et  cette  femme,  après  avoir  vécu  encore  quel- 
que temps,  termina  par  périr.  On  découvrit,  par  l’ouverture  du 


(1)  Anthropog.  lib.  I,  p.  180. 

(2)  Voyez  une  observation  très-curieuse  de  ce  genre,  rapportée  dans  les 
Mémoires  de  V Institut  de  Bologne,  flous  avons  cité  plusieurs  dissertations 
sur  des  ioetus  tiouvcs  dans  les  trompes.  Alst.  de  l’anat.  t.  ' I,  p.  68?.  , 
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3rPs  , que  la  trompe  gauche  , dont  les  parois  étoient  aussi  épaisses 
ue  celles  de  la  matrice,  étoit  très- dilatée , et  contenoit  tous  les 
« d’un  enfant  qui  paroissoit  avoir  dix  mois. 

5°.  1 rompes  dilatées  par  de  l’eau  ou  par  d’autres  congestions  r 
hydropisie  des  trompes  peut  être  ne  trois  espèces  : ou  l’eau  est 
contenue  dans  des  hydatides  attachées  ou  non  adhérentes  aux 
; ompes  (i)  ; ou  elle  est  contenue  entre  l’enveloppe  du  péritoine  et 
u trompe;  ou  cette  eau  est  renfermée  dans  la  cavité  même  de 
u trompe.  Ces  trois  especes  d hydropisies  ont  été  observées  ; les 
-eux  premières  sont,  pour  ainsi  dire,  communes  à toutes  les  par- 
les composées  de  tissu  celluiaire  ; elles  sont  aussi  presque  tou- 
ours  compliquées  avec  l’hyd rôpisie  abdominale,  avec  épanche- 
oent , ou  sans  épanchement;  quant  à l’hydropisie  dans  la  cavité 
-es  trompes  sans  hydatides,  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu’autant  que 
s canal  est  bouché  par  ses  deux  extrémités,  ce  qui  doit  la 
eendre  fort  rare. 

Mais  quelles  que  soient  les  hydropisies  de  cet  organe  , elles  doi- 
tent  troubler  les  fonctions  relatives  à la  génération  , et  il  est 
ifhcile  , si  la  trompe  est  trop  volumineuse,  que  les  parties  voi- 
; nés  ne  soient  plus  ou  moins  comprimées  , et  qu’il  n’en  résulte 
-es  dérangemens  dans  la  situation  des  parties  et  dans  la  circula- 
i on  des  humeurs. 

Une  femme,  dont  Munich  nous  a transmis  l’histoire,  avoit  vécu 
i ix-huit  ans  avec  un  ventre  ample,  quoiqu’elle  fût  d’un  mai- 
eur  extieme  ; etint  morte,  on  l’ouvrit  pour  reconnoître  la 
uuse  et  le  siège  d’une  pareille  intumescence  abdominale.  On 
h trouva  aucune  goutte  d’eau  épanchée  dans  sa  cavité  ; mais  la 
hoinpe  droite,  qui  formoit  un  sac  énorme,  dont  la  paroi  avoit 
- ;Pa*sseur  d’un  demi-doigt  , en  contenoit  une  telle  quantité  , qu’on 
éivaiua  à cent  douze  livres  (?).  A sa  surface  externe  étoient  adhé- 
' nt^s  plusieurs  hydatides. 

U y avoit  dans  la  trompe  gauche  une  tumeur  de  nature  fon- 
louse  , poli  pense  et  cartilagineuse  , qui  contenoit  aussi  une  ma- 
jtîre  purulente.  ITarder  parle  d’une  autre  femme  dans  une  des 
rompes  de  laquelle  on  trouva  cent  quarante  livres  d’eau  (3) 
Tulpius  a fait  mention  d’une  femme  qui  avoit  eu  , pendant 
1 usieurs  années  avant  sa  mort , le  bas-ventre  très-enflé , et  dans 
.3  trompes  de  laquelle  on  trouva,  après  sa  mort,  une  grande 
l'iantife  d une  humeur  purulente.  Sponius  (4)  a aussi  fait  men- 


l(i)  Goelicke.  Partus 

(2)  lAcutaud , après 

(3)  Harder,  Apiar. 
b.  IV. 


oclimestris , p.  i5  ; Baader,  Obs.  / 6. 
Munich . 

obs.  2 5 ; Haen  , Rat.  medend.  t.  VI  ; 


(4)  Lieutaud , Hist.  anat.  med.  obs.  i6o3. 


Tulpius , 
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tion  de  deux  tumeurs  aqueuses  des  trompes  : ce  ne  sont  pas  les 
seuls  exemples  de  ces  hydropisies  cju’on  pourroit  citer. 

Trompes  rompues.  Après  avoir  été  excessivement  gonflées 
et  dilatées,  des  trompes  se  sont  ouvertes,  déchirées,  soit  par  ia 
seule  cause  de  leur  extrême  dilatation  , par  un  fœtus  , des  col- 
lections d’eau,  de  pus  5 soit  par  cause  de  quelque  ulcération, 
et  alors  il  s’est  fait  dans  le  bas-ventre  des  épancheinens  énormes 
qui  ont  été  promptement  mortels.  On  trouvera  dans  les  auteurs 
des  exemples  bien  constatés  de  ces  sortes  de  solution  de  conti- 
nuité dans  les  trompes  (1). 


Maladies  des  ovaires  reconnues  par  l’ouverture  des  corps. 

i°.  Ovaires  enflammés  } 

. 2°.  Contenant  des  abcès  5 

3°.  Squirreux  ; 

4°.  Tumeurs  des  ovaires  stéatomateuses  et  d’autre  nature  j 

5°.  Etant  le  siège  de  l’hydropisie  ; 

6°.  Renfermant  des  fœtus  j 

70.  Déplacés. 

i°.  Ovaires  enflammés.  Cette  inflammation  est  souvent  réunie 
à celle  de  la  matrice,  des  trompes,  et  même  des  ligamens  larges, 
ces  parties  recevant  les  mêmes  vaisseaux  et  étant  contiguës  entre 
eLles  5 cependant  on  a quelquefois  trouvé  des  marques  de  l’in- 
flammation dans  l’une  de  ces  parties  , les  autres  paroissant 
saines. 

Mais  le  résultat  anatomique  ne  prouve  pas  toujours  que  l’in- 
flammation n’ait  existé  que  dans  la  partie  trouvée  malade.  Je  me 
suis  plusieurs  fois  convaincu  que  des  femmes  qui  avoient  éprouvé 
tous  les  symptômes  de  l’inflammation  de  la  matrice  la  mieux 
caractérisée,  avoient  eu  , long-temps  après  la  guérison  apparente, 
un  gonflement , et  même  une  grosse  tumeur  dans  l’un  des  ovaires, 
ou  clans  les  deux  à la  fois  , contre  laquelle  les  remèdes  les  plus 
usiiés  avoient  été  mis  en  usage  inutilement.  L’ouverture  du  corps 
ayant  été  faite  , on  a trouvé  la  matrice  parfaitement  saine , tandis 
que  l’ovaire,  d’un  côté  seulement,  ou  les  deux  ovaires,  ainsi 
que  les  ligamens  larges  et  les  ligamens  ronds  , étoient  très-en- 
gorgés. 

JN’arrive-t-il  pas  dans  l’inflammation  des  parties  qui  reçoivent 
les  mêmes  vaisseaux,  que  si  l’une  d’elles  est  violemment  affectée, 
crispée  ou  resserrée,  le  sang  reflue  de  proche  en  proche  dans  les 


(i)  Planchon , pour  prévenir  les  ruptures  de  la  trompe  par  cause  de 
grossesse,  a proposé  t!e  recourir  a la  trompotomie. 
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«très,  les  .gonfle  et  les  tuméfie,  et  qu’elles  sont  ainsi  sujettes 
une  inflammation  subséquente  ? C’est  ce  que  je  crois  avoïr 
.Insieurs  fois  remarqué  à l’égard  des  ovaires  , des  trompes  et 
[te  la  matrice.  1 

Quoi  qu’il  en  soit  , les  ovaires  sont  très-sujets  à l’inflam- 
nation  , soit  par  leurs  correspondances  avec  des  parties  qui  y 
ont  très-ex  posées  , sait  par  eux-mêmes. 

Cette  inflammation  est  toujours  accompagnée  de  chaleur , de 
ouleur  , et  quelquefois  de  gonflement  avec  plus  ou  moins 
inuence  dans  la  région  iliaque  droite  ou  gauche,  ou  dans  les 
reux  régions  à la  fois  , si  les  deux  ovaires  sont  enflammés  en 
lème  temps. 

Dans  l’inflammation  de  l’ovaire,  le  ligament  large  étant  pins 
u moins  engorgé,  tiraillé,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans 
;s  lombes;  elle  éprouve  des  rétractions,  et  quelquefois  des 
attemens  dans  l’aine  et  dans  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
lusse  , sans  doute  par  la  rétraction  des  ligamens  ronds  * les 
rine?s  sont  alors  ordinairement  très-rouges  et  peu  abondantes  - 
rt  si  la  maladie  n’est  promptement  combattue  par  de  fréquentes 
■t  copieuses  saignées , par  des  boissons  relâchantes  et  rafraîchis- 
mtes,  des  bains,  elle  termine  bient6t  par  la  suppuration  , par 
11  gangrène,  ou  par  le  squirre. 

2°.  Ovaires  contenant  des  abcès.  Une  femme  de  quarante  ans 
e3puis  long-temps  affectée  d’une  maladie  de  poitrine , avoit  une 
i îmeur  dans  la  région  hypogastrique  qui  s’ëtendoit  jusque  vers 
umbilic  ; elle  la  porta  long-temps  sans  en  être  beaucoup  incom- 
\ odee  ? ™ais  elIe  termina  cependant  par  en  mourir.  On  trouva 
ans  le  bas-ventre  un  corps  plus  gros  que  le  poing  , qui  sou- 
voit  tes  intestins  en  le$  repoussant  en  avant  : c’étoit  l’ovaire 
r, niche  qui  occupoit  la  partie  moyenne  du  bassin,  et  qui  con- 
çoit ^plusieurs  foyers  pleins  de  pus  (i). 

Une  femme  , dont  parle  Panarabe  , mourut  d’un  abcès  dans 
n ovaire  , après  avoir  été  long-temps  atteinte  d’une  gonorrhée 
t d une  douleur  vive  vers  le  col  de  la  matrice. 

Les  anatomistes  ont  consigné  dans  leurs  écrits  divers  autres 
temples  d abcès  dans  les  ovaires  (2),  et  je  pourrois  moi-même  en 
n ter  plusieurs  que  j’ai  recueillis,  tant  chez  des  femmes  auxquelles 
I ivois  donne  des  soins  pendant  leur  maladie , que  chez  d’autres,  et 


(1)  Lieuraud,  Hisl.  anat.  med.  part.  I,  obs.  1494. 

(Q  Les  ouvrages  de  Morgagni , de  Lieutaud  ,•  les  Mém.  de  V 
i^ciu.irgie,  les  Transactions  philosophiques , les  Mélanges  des  curùcuÊ 
t . a na  are  y contiennent  plusieurs  observations  de  ce  genre 
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en  plus  grand  nombre,  qui  ont  été  ouvertes  dans  mon  amphithéâtre.’ 
Tantôt  les  ovaires  contiennent  peu  de  pus  disséminé  dans  leur' 
substance  , tantôt  l'ovaire  ne  forme  plus  qu’une  vessie  pleine  de 
pus.  J’ai  vu  des  ovaires  pleins  de  pus  , qui  éloient  plus  gros  que 
la  tête  d’un  enfant;  ce  pus  est  quelquefois  grumeleux  et  blan- 
châtre  , et  sur-tout  lorsque  l’engorgement  de  l’ovaire  est  stéato- 
mateux  : or,  dans  ce  cas-ci  , la  suppuration  s’est  souvent  formée 
sans  presque  aucune  douleur  antécédente , lentement  et  pour 
ainsi  dire  insensiblement;  aulieu  que  celle  qui  est  survenue  après 
l’inflammation  a été  précédée  de  ses  accidens  aigus  ; ordinaire- 
ment elle  s’est  manifestée  par  le  gonflement  mou  et  pâteux  du 
côté  , peu  de  temps  après  que  la  douleur  et  la  fièvre  vive  et 
continue  ont  cessé.  ’ 

Quelquefois  la  matière  purulente  après  s’être  abondamment 
formée  dans  l’ovaire  , rompt  son  enveloppe  , et  s’épanche  dans 
le  has-ventre  peu  à peu  , ou  subitement. 

Une  femme  âgée  de  soixante  ans  avoit  été  très-malade.  Dix 
ans  avant  son  temps  critique,  il  lui  étoit  resté  une  tumeur 
dans  la  région  iliaque  droite  , d’abord  peu  volumineuse  , et 
n’éîant  pas  fort  dure  ; cette  tumeur  augmenta  de  dureté  et  de 
volume,  au  point  de  paroitre  aussi  grosse  que  la  tête  d’un  enfant. 
Elle  resta  long-temps  dans  le  même  état  ; mais  elle  termina  par 
prendre  encore  un  accroissement  ultérieur  ; elle  devint  plus 
molle  au  toucher;  l’extrémité  droite  inférieure  s’enfla,  et  ensuite 
la  gauche  ; il  se  fit  une  infiltration  d’eau  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  bas -ventre  qui  se  tuméfia;  tout  le  corps  termina  par 
s’infiltrer;  les  urines  étoient  rares  : cependant , quoique  le  bas- 
venlre  eût  acquis  un  grand  volume,  on  distinguoit  encore  au 
tact  la  tumeur  de  la  région  iliaque  , qu’on  rapportoit  à l’ovaire 
droit  : cette  tumeur  s’effaça  subitement,  au  point  qu’on  n’en 
distinguoit  plus  de  vestiges  au  tact  ; il  survint  une  fièvre  con- 
tinue, lente,  et  la  malade  périt. 

J’assistai  à l’ouverture  de  son  corps,  qui  fut  faite  par  M. 
Hecquen  , qui  avoit  été  le  chirurgien  ordinaire  de  cette  femme. 
Nous  trouvâmes  le  corps  généralement  infiltré  , sans  épan- 
chement d’eau  dans  aucune  cavité  ; mais  il  y avoit  dans  celle 
dn  bassin  environ  une  pinte  de  matière  purulente  grisâtre  , et 
un  grand  nombre  de  concrétions  grumeleuses  et  blanchâtres  ; 
l’ovaire  droit  en  contenoit  aussi,  et  il  y avoit  en  lui  quelques 
eu ’urcissemens  stéatomateux  ; le  reste  de  sa  substance  étoit 
détruit  ; l’enveloppe  fournie  à l’ovaire  par  le  péritoine  étoit 
très-ample  et  très-épaisse,  comme  cartilagineuse,  et  ouverte  en 
deux  endroits;  il  s’écouloit  du  pus  par  ses  ouvertures  : c’étoit 
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ir  elles  sans  doute  que  s’étoit  épanché  celui  trouvé  dans  le 
us-ventre. 

L’ovaire  gauche  étoit  un  peu  plus  gros  qu’il  ne  Test  naturellem- 
ent chez  les  femmes  à l’âge  de  soixante  ans,  et  il  étoit  dur 
comme  cartilagineux,  plutôt  que  squiireux. 

3°.  Ovaires  squirreux . C’est  ainsi  que  l’on  nomme  les  ovaires 
ji  sont  durs  et  réni tiens  ; mais  il  faut  avouer  qu’on  comprend 
•us  cette  dénomination  des  maladies  des  ovaires  qui  sont  très- 
fférentes  les  unes  des  autres.  Les  vraies  tumeurs  squirreuses 
^s  ovaires  ne  sont-elles  pas  celles  qui  se  sont  formées  après 
;s  inflammations  qui  n’ont  pas  été  dissipées  par  la  résolution, 
qui  11’ont  pas  terminé  par  la  suppuration  ni  par  la  gangrène  ? 
r,  ces  soites  de  gonflemens  de  l’ovair&^jiaroissent  formés  par 
ae  congestion  lymphatique,  qui  acquiert  en  peu  de  temps  plus  ou 
oins  de  consistance , et  qui  peut  diversement  dégénérer  (1). 
Plusieurs  de  ces  tumeurs  , d’abord  indolentes  , acquièient 
ms  la  suite  une  si  vive  sensibilité,  qu’on  ne  peut  toucher  le 
us  légèrement  possible  la  région  des  ovaires.  A l’ouverture  du 
>rps  des  femmes  qui  en  sont  mortes  , les  ovaires  ont  été  trouvés 
ngés  , détruits  à leur  surface  et  dans  leur  intérieur  ; ils  avoient 
is  le  caractère  d’un  vrai  cancer;  il  s’en  écouloit  une  humeur 
rnieuseet  fétide;  on  y remarquoit  quelquefois  des  veines  va- 
< queuses. 

4°.  Tumeurs  des  ovaires , stéatomateuses  et  d’autre  nature.  Il 
| forme  dans  ces  organes  de  fréquentes  congestions  de  matière 
jeéatomateuse,  souvent  sans  qu’il  y en  ait  dans  les  autres  parties 
ia  corps,  et  quelquefois  en  même  temps  que  les  glandes  maxil- 
ares , axillaires , inguinales  , mésentériques,  sont  obstruées  par 
1 même  humeur.  J’ai  soumis  à des  recherches  un  très-grand 
ambre  d’ovaires  tuméfiés  , et  je  les  ai  plusieurs  fois  trouvés 
feins  de  diverses  matières  stéatomateuses  ; les  uns  étoient  durs 
anime  du  plâtre;  d’autres  étoient  mous  et  remplis  d’une  matière 
P-  diverses  couleurs,  qui  11’avoit  que  la  consistance  du  suif  ou 
la  miel.  En  général  , ces  tumeurs  terminent  rarement  par  la 
; ppuration  ; mais,  lorsqu’elle  a lieu,  ce  pus  est  blanchâtre, 

I axnenteux,  grumeleux  , mal  digéré,  enfin  très-différent  de  celui 
tas  autres  parties. 

Les  matières  qui  forment  l’engorgement  des  ovaijres  ne  pas- 
i roieii t-el les  pas  successivement  d’un  é^at  à l’autre?  la  subs- 
1 nce  pultacée  11e  prendroit-eile  pas  le  caractère  du  suif,  et 


fi)  Haller,  Opéra  anat.  minor.  III,  048;  Kruger.  Pathol  ovarior. 
ootting.  178a.  0 
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celle-ci  L’aspect  du  miel?  enfin  celle-ci  ne  dégénèreroit-elle  pag 
en  pus  plus  ou  moins  parfait,  etc.?  Il  semble  que  le  résultat  de» 
observations  prouve  la  dégénérescence  successive  de  ces  humeurs. 

Ces  dégénérescences  peuvent  être  si  lentes,  que  quelques 
femmes  portent  des  tumeurs  stéatomateuses  , quelquefois  jusqu’4 
la  plus  extrême  vieillesse  , sans  en  être  beaucoup  incommodées. 

Cependant  ces  stéatomes  ayant  un  volume  plus  ou  moins  con- 
sidérable , sont  souvent  , par  cette  raison  ou  par  d’autres  , le 
prélude  de  l’enflure  des  extrémités  inférieures  , et  enfin  de  l’hyi 
dropisie  générale,  qui  termine  fréquemment  par  un  épanchement 
dans  le  bas-ventre. 

Ces  stéatomes  dans  les  ovaires  peuvent  être  d’un  tel  vo- 
lume , qu’ils  remplissent  non  seulement  les  cavités  iliaques , 
s’ils  occupent  les  deux  ovaires,  mais  encore  une  grande  por- 
tion de  la  région  ombilicale,  en  soulevant  les  intestins  colon  , 
iléum  , et,  de  proche  en  proche,  en  refoulant  presque  tous  les 
viscères  abdominaux  contre  le  diaphragme  ; ce  qui  trouble  leurs 
fonctions,  et  donne  lieu  à des  vomissemens,  des  coliques,  des 
diarrhées,  des  hémorroïdes,  des  flux  de  sang  par  les  selles,  la 
jaunisse  , la  difficulté  de  respirer  , etc.  ; la  matrice  est  alors  dé- 
primée par  les  deux  tumeurs  collatérales  : sou  volume  diminue 
quelquefois  par  cette  compression  5 elle  descend  dans  le  vagin, 
et  souvent  on  ne  parle  que  delà  descente  de  la  matrice,  qu’on 
croit  occasionnée  par  un  relâchement  , tandis  qu’elle  n’est  cepen- 
dant que  l’effet  de  la  pression  faite  sur  elle  par  les  deux  ovaires 
ou  par  un  seul  ; alors  les  ligamens  de  la  matrice  sont  plus  ou 
moins  allongés.  On  trouva  l’ovaire  droit  de  madame  de  Rosny , 
dont  M.  Nicolle  , mon  élève,  a fait  l’ouverture  du  corps,  plein 
de  concrétions  , et  plus  gros  qu’un  melon  : il  y avoit  dans  son 
milieu  une  cavité  qui  contenoit  plus  de  deux  pintes  d’un  liquide 
glutineux,  purulent  , laquelle  communiquoit  par  deux  ouvertures 
avec  la  cavité  abdominale , qui  contenoit  environ  dix-sept  pintes 
d’eau  : cette  femme  est  morte  à l’âge  de  quarante-cinq  ans  , 
étant  encore  réglée.  M.  Marquais , habile  chirurgien  de  Paris, 
lui  avoit  extrait,  peu  de  jours  avant  sa  mort,  par  la  ponction, 
environ  vingt  pintes  d’eau  , et  cette  ponction  étoit  la  vingt-hui- 
tième qu’il  lui  avoit  pratiquée  dans  l’espace  d’environ  quatre 
ans. 

La  tumeur  de  l’ovaire  fut  d’abord  reconnue  isolée  au  toucher; 
mais  peu  à peu  les  parties  voisines  se  tuméfièrent,  la  région 
hypogastrique  s’enfla  ; on  reconnut  une  fluctuation  obscure  dans 
la  région  de  i’ovaire  ; une  véritable  hydropisie  se  forma,  malgré 
les  remèdes  qui  furent  administrés.  Ôn  fut  obligé  de  recourir  i 
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ponction  , et  on  la  pratiqua  le  plus  tard  que  l’on  put}  vingt- 
iq  à vingt-huit  livres  d’eau  furent  extraites  par  la  première  ponc- 
n.  I!  s’écoula  près  d’un  an  avant  qu’on  fut  forcé  de  pratiquer 
seconde  ponction.  La  troisième  fut  plus  rapprochée  de  la  se- 
i rde,  la  quatrième  de  la  troisième,  et  ainsi  des  autres  : dans  les 
•niers  temps,  on  fut  obligé  de  les  rapprocher,  au  point  que 
quatre  à cinq  dernières  furent  pratiquées  de  vingt  à vingt-deux 
irs  de  distance  l’une  de  l’autre  : on  tiroit  à chacune  vingt-cinq  à 
igt-huit  pintes  d’eau.  On  retardoit  cependant  les  ponctions 
tant  qu’on  le  pouvoit  ; mais  le  ventre  étoit  tellement  gonflé, 
respiration  si  gênée,  la  circulation  tellement  troublée,  que 
•malade  demandoit  elle-même  la  ponction.  Dès  qu’on  l’avoit 
tiquée  , elle  revenoit  dans  l’état  de  santé  la  plus  apparente  ; 
te  avoit  un  bon  appétit,  reinplissoit  toutes  ses  fonctions,  urinoit 
me  assez  abondamment  jusqu’au  dixième  ou  douzième  jour: 
is,  à cette  époque,  malgré  qu’on  prescrivit  quelques  diuré- 
ues , seuls  ou  combinés  avec  les  purgatifs,  les  urines  aimi- 
< oient  de  plus  en  plus,  et  vers  le  seizième  ou  dix-septième 
inr  la  malade  n’en  rendoit  que  quelques  gouttes  , très- épaisse 
très-rouge  , et  il  falloit  de  nouveau  recourir  à la  ponction. 
Souvent  à l’hydropisie  de  l’ovaire  se  joint  celle  par  épanchement 
ms  le  ventre,  ou  l’ascite.  J’ai  été  obligé,  dans  une  femme,  de 
r.*e  pratiquer  deux  ponctions  , l’une  pour  évacuer  l’eau  épanchée 
ms  la  cavité  du  bas-ventre,  et  l’autre  sur  l’ovaire  même.  La 
i mière  fournit  une  eau  claire,  et  l’autre  une  eau  bourbeuse, 
pante,  quoiqu’on  eût  employé  pour  celle-ci  un  gros  trois- 
airt 

L_.es  stéatomes  de  l’ovaire,  quoique  d’un  volume  prodigieux  ,. 

sont  pas  toujours  suivis  d’hydropisie  du  bas-ventre:  c’est  ce 
eî  prouvent  les  nombreuses  observations  rapportées,  par  les  au- 
i rs  , et  celles  que  nous  avons  nous-mêmes  recueillies.  Madé- 
i.iselle  Argant  portoit  depuis  long-temps  une  tumeur  dans  la 
>;ion  iliaque  droite,  et  sans  accidens  ; elle  parvint  jusqu’à, 
j;  ,e  de  trente-cinq  à trente-six  ans  avec  cette  tumeur , qui 
lût  acquis  un  volume  énorme.  Ses  règles  étoient  supprimées 
[ >uis  quelques  mois  , lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  donner  des 
ns  ; elle  avoit  une  fièvre  obscure  pendant  le  jour,  et  qui 
l'oubloit  le  soir  5 une  petite  toux  sèche,  qui  auginentoit  avec 
lièvre;  le  dévoiement  colliquatif  survint,  et  la  malade  tomba 
lus  un  marasme  qui  fut  bientôt  mortel.  A l’ouverture  du  corps  , 
i fut  faite  par  M.  S al  ni  ad e , nous  trouvâmes  l’ovaire  droit 
i s gros  que  la  tète  d’uu  homme,  et  très-dur;  il  étoit  plein 
(concrétions  stéatomateuses  , de  densité  et  de  couleur  diverse, 
ipesoit  trente-cinq  livres  : la  tumeur  étoit  adhérente  au  péri- 
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toine  jusqu’au-dessous  du  foie,  et  étoit  enfoncée  dans  la  cavité 
iliaque  droite  5 la  matrice  étoit  entièrement  inclinée  par  sou 
fond  , du  cAté  gauche  , ainsi  que  la  vessie  ; l’ovaire  gauclie  étoit 
à peu  près  de  la  grosseur  d’une  petite  pomme  , et  plus  compacte 
cm’il  n’est  ordinairement.  On  trouva  dans  les  poumons  quelques 
duretés  qui  parurent  stéatomateuses 5 ce  qui  me  lit  croire  que, 
si  la  malade  n’a  voit  pas  eu  un  dépôt  de  cette  humeur  stéatoma- 
teuse  dans  cet  ovaire,  elle  auroit  péri  d’une  phthisie  pulmonaire  5 
maladie  dont  le  frère  de  cette  demoiselle  Argant  est  mort  environ 
deux  ans  après. 

J’ai  trouvé  les  ovaires  tuméfiés,  durcis,  dans  deux  femmes 
qui  n’avoient  point  eu  d’enfans.  L’une  d’elles  avoit  été  mariée 
deux  fois  , et  , en  secondes  noces,  à un  homme  qui  avoit  eu  des 
enfans  d’une  première  femme.  Morgagni  a aussi  trouvé  les  ovaires 
-^obstrués  dans  une  femme  qui  avoit  été  stérile  : Testes  penè  toti 
ëeirrhosi  étant , ne  quis  infaecundam  fuisse  juvenem  mulierem , 
mirciretur  (1).  Cette  observation  de  Morgagni  est  confirmée  par 
d’autres  qu’il  seroit  superflu  de  rapporter. 

La  nature  stéatomateuse  des  tumeurs  des  ovaires  m’a  été  con- 
firmée par  beaucoup  d’autres  observations  que  je  pourrois  rap. 
porter  et  joindre  à celles  que  des  auteurs  célèbres  ont  consignées 
dans  leurs  écrits.  Quant  aux  résultats  de  ma  pratique  , je  n’ai 
rien  trouvé  de  plus  efficace  contre  de  pareilles  congestions^,  que 
l’usage  des  antiscorbutiques  réunis  aux  mercuriaux  (2),  secondés 
des  eaux  minérales  thermales,  comme  celles  de  Barrèges,  de  Cau- 
teretz  ; je  pourrois  confirmer  celte  heureuse  pratique  par  diverses 
observations  dont  j’ai  tenu  un  compte  assez  exact.  Les  tumeurs 
des  ovaires  en  général  sont  le  plus  fréquemment  la  suite  des 
rouches  dans  lesquelles  le  lait  n’a  pas  eu  un  libre  cours  par  ses 
▼ ies  ordinaires  -,  alors  , se  portant  dans  ces  organes  , il  les  goi  fie, 
et  donne  bientôt  lieu  à des  tumeurs  qui  peuvent  avoir  diverses 
terminaisons.  La  pratique  offre  tous  les  jours  dos  faits  qui  le 
prouvent  5 elle  a aussi  plusieurs  fois  appris  que  les  nourrices 
avoient  également  été  exposées  à des  dépôts  de  lait  dans  les  ovaires. 

Enfin  on  peut  dire  qu’il  y a peu  de  maladies  auxquelles  les 
femmes  soient  plus  sujettes  qu’à  ces  congestions  , et  que  celles-ci 
ont  des  terminaisons  diverses  se'on  leur  intensité  , la  nature  des 
substances  qui  les  foraient , et  selon  la  disposition  et  l’àge  de  la 

malade.  t ■ 

5°.  Ovaires  étant  h siège  de  Thydropisie.  L’hydropisie  de  1 0- 


(1)  Epist.  anat.  med.  XXXVI , art.  17. 

(a)  Sartor , Da  usu  hydrargiri  interno.'  Lip.  1735,  in*4<î. 
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r 'aire  varie  par  rapport  à son  siège  5 car  tantôt  l’eau  est  contenue' 
Sans  son  enveloppe,  sans  que  sa  substance  en  soit  penetree  en  au- 
cune manière  , comme  j’en  ai  vu  des  exemples  j et  tantôt  l’eau  est 
amassée  dans  l’intérieur  de  cet  organe  formant  une  cavité  plus 
ou  moin»s  ample  : on  pourroit  donc  dire  qu’il  y a une  hydropisie 
•xterne  de  l’ovaire  , et  une  autre  interne  , lesquelles  sont  aussi 
.quelquefois  réunies. 

On  a trouvé  des  ovaires  qui  contenoient  quatre  livres  d’eau  (1), 
’l’autres  plus  de  neuf  livres  (2)  , quelques-uns  vingt- quatre 
ivres  (3>,  enfin  jusqu'à  cinquante  (4),  soixante  (5),  quatre-vingts 
ivres  et  au-delà  (6). 

On  voit  par  la  différente  quantité  du  liquide  trouvé  dans  les 
ovaires  , que  leur  volume  doit  beaucoup  varier.  Selon  Sc/cenckiusy 
in  ovaire  avoit  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant  5 dans  une 
autre  femme  , la  tumeur  formée  par  l’ovaire  étoit  si  ample  , 
qu’elle  formoit  un  sac  qui  remplissoit  toute  la  cavité  du  bas- 
entre.  Il  est  fait  mention  dans  les  Actes  d’Edimbourg  d’une 
tydropisie  de  l’ovaire  , telle  que  cet  organe  formoit  un  sac  assez 
.mple  pour  recouvrir  les  viscères  abdominaux,  et  pour  refouler 
;e  diaphragme  dans  la  poitrine,  jusque  vers  la  troisième  côte. 

Dans  la  plupart  de  ces  hydropisies  des  ovaires  , les  parois  du 
ac  qui  contiennent  le  liquide  , au  lieu  de  s’amincir,  s’épaississent 
? u point  qu’elles  sont  quelquefois  aussi  épaisses  que  le  doigt , et 
hiles  ont  aussi  la  densité  d’un  cartilage  5 cependant  plusieurs  de 
r es  tumeurs,  après  avoir  pris  un  certain  accroissement,  s’ouvrent 
t ans  le  bas- ventre,  et  laissent  extravaser  le  liquide  qu’elles  con- 
renoient  dans  la  cavité  abdominale,  ce  qui  forme  une  hydropisie 
oar  épanchement,,  qui  peut  être  promptement  mortelle  : l’observa- 
ion  de  madame  de  Rosny , rapportée  ci-dessus  , nous  en  a 
[ ourni  un  exemple. 

Une  autre  espèce  d’hydropisie  de  l’ovaire  non  moins  connue 
nnérite  aussi  notre  attention  5 c’est  celle  qui  est  formée  par  des  7iy- 
\daiides  ou  par  des  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou 
[moins  amples. 


(1)  Lieutaud  r Hist.  anat.  med,  ol)2.  i5iy. 

(2)  Obs.  i5oy. 

(3)  Obs.  i5o5. 

(4)  Obs.  i5io,  1519. 

(5)  Obs.  i5o6. 

(6)  Obs.  1529. 

(7)  Acad,  de  chirurgie , t.  II,  p.  4^3. 
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le  «"  'methrl'*  Pe,”'e!’î  0CC“l>er  m«">e  <le  l’ovaire,  „„ 

tLû  ceüuTai  “r  r,.le."r,r;* ou  av,,irlei,r  •**>  >* 

-le  Ærf"  .“S.  de“X  parlies  1 0,1  » *“  pl»»««r» 
£«nd  ,,nè  ‘d  ! 180  ees  ou  -eûmes,  former  un  paquet  bien  plu» 
grand  que  1 ovaire  même,  auquel  elles  étoient  attachées  \»ar 

: Ie  tissu  ceUjjUire  de  l’intérieur  de  cet  or- 

fk  iôur  àfr  par  'lHel?Ue  IlC|"i'!o,  extravasé  , s’eut  quelquefois, 
tait  jour  a travers  sa  substance  et  la  membrane  externe , comme 

ventre"  de  SSèC°-  **  V™”  ‘ b,'e“  pluS  ’ on  a t™''é -fans  le  bas- 
ventre  de  plus.eurs  femmes  des  tumeurs  flottantes  , pleines  d’un 

liquide  plus  ou  moins  limpide  , ou  plus  ou  moins  concret,  qui 

jaroissoient  s etre  détachées  de  l’ovaire  même  nous  avons  déjà 

dit  ailleurs  qu  il  pouvoit  egalement  s’en  détacher  de  toutes  les 
membranes  du  corps. 

Le  liquide  que  les  ovaires  contiennent,  dans  leur  sac  capsu- 
laire, dans  leur  propre  substance,  ou  renfermé  dans  des  hyda- 
tides  , est  tantôt  limpide  et  clair  comme  de  l’eau  distillée  0) 
tantôt  rouge  ou  noirâtre  comme  du  sang  (2),  épais  comme  de  la 
gelât, ne  ou  comme  de  la  bouillie  (3),  grumeleux,  icboreux  (A). 

On  trouve  souvent  dans  le  même  ovaire  des  humeurs  d’une  cou- 
leur et  dune  consistance  très-différente  ; mais- ordinairement  la- 
liquide  qu  il  contient  ressemble  à celui  qu’on  trouve  dans  le  bas- 
ventre;  cependant  cela  11  a pas  toujours  lieu. 

Lorsque  les  ovaires  sont  atteints  d’hydropisie  , leur  substanc* 
est , en  general , plus  ou  moins  altérée  dans  quelques  endroits  , ou 
elle  est  endurcie  et  tuméfiée , comme  si  elle  étoit  cartilagineuse  ; 
quelquefois  on  y trouve  des  poches  pleines  de  pus  ; cn  y a vu 
des,  ossifications,  et  encore  des  poils  .-  or  alors  Pliydropisie  ne 
paroit  etre  que  subséquente  à toutes  ces  espèces  d’obstructions, 
et  souvent  la  matrice  est  elle-même  malade,  dure,  rémittente 
rapetissée , etc. 

Les  observations  ont  démontré  que  les  hydropisies  de  l’ovaire 
existent  souvent  avec  un  squirre  ou  autre  induration  de  la  ma- 
trice, des  ligamens  larges  ou  de  l’ovaire  du  côté  opposé;  avec 
iles  congestions  stéatomateuses  dans  les  régions  rénales,  lesquelles 
empêchant  le  retour  du  sang  des  veines  spermatiques,  ou  la  cir- 
culation de  la  lymphe  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  provien- 


0)  -Lieutaud , obs.  *52». 

(?)  udcLes  de  physique  d’Allemagne  ,,  obs.  1.524. 

(3)  Mélanges,  des  curieux  de  la  nature , Lieutaud , obs.  i5i7. 

(4)  Ibid.  ob».  i5iîJ. 
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nt  des  ovaires  , peuvent  produire  l’hydropisie  des  ovaires» 
tiii  a été  souvent  l’effet  des  vices  vénérien  , scrophuleux  , éry- 
télateux;  de  métastases,  d’abcès  ou  de  cautères  supprimés 5 tï’af- 
tions  histérrques  j de  suppressions  des  règles  ou  des  vidanges, 
11  lait,  etc.  (1). 

L’bydropisie  de  l’ovaire  est  souvent  suivie  de  l’hydropisie  gé- 
; raie  , non  seulement  parce  que  l’ovaire  atteint  d’hydropisie 
sse  suinter  de  l’eau  dans  le  bas-ventre  , mais  encore  parce  que  , 
rrnant  une  tumeur  plus  ou  moins  grosse  , il  en  résulte  une  com- 
ession  sur  les  vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques, 
ri  donne  lieu  à une  cause  bien  suffisante  pour  produire  l’bydro- 
'>ie  , par  infiltration  dans  les  membres  et  le  tronc,  et  par  épan - 
. ement  dans  les  cavités  de  la  tête,  delà  poitrine,  ou  du  bas- 
rntre.  J’ai  vu  une  dame  âgée  d’environ  vingt-cinq  ans  , mariée 
puis  huit  ans , et  qui  avoit  eu  un  enfant  un  an  après  son  ma riage; 
lie  n’en  eut  plus  les  années  suivantes,  et  elle  éprouvoit  tous 
'3  mois,  avant  ses  règles,  un  gonflement;  manifeste  dans  toute 
partie  droite  du  corps  , depuis  la  face  jusqu’au  pied  inclusive- 
^snt.  Elle  avoit  en  même  temps  un  sentiment  de  chaleur  et  de 
■ aillement  vers  la  région  iliaque  droite,  dans  laquelle  on  sen- 
it , par  le  toucher , une  tumeur  circonscrite  qui  correspondoit 
d’ovaire  droit.  Les  règles  venoient-elles , l’enflure  de  la  moitié 
lu  corps  et  la  douleur  dans  la  région  iliaque  disparoissoient  : 
l pendant , malgré  l’usage  des  sangsues  aux  parties  extérieures  do 
! génération,  des  fondans  et  apéritifs  intérieurs,  la  tumeur 
Hgmenta  , l’hydropisie  devint  générale,  et  termina  par  la  mort, 
ira  se  convainquit,  par  l’ouverture  du  corps,  que  l’ovaire  droit 
.oit  gros  comme  la  tête  d’un  enfant,  et  plein  d’hydatides.  On  a 
h usieurs  exemples  d’enflure  de  la  moitié  du  corps,  qui  ont  aussi 
h lelquefois  terminé  par  l’hydropisie  générale,  ou  par  épanche- 
ent  dans  quelque  cavité.  On  peut  consulter  à ce  sujet  ce  qui 
été  dit  relativement  aux  communications  et  aux  cloisons  du 
s;su  cellulaire  (2).  * 

Dans  une  pareille  circonstance  , pour  éviter  le  retour  de  l’ascite, 

1 crus  devoir  conseiller  la  ponction  du  bas-ventre  sur  la  tumeur 
■âme  formée  par  l’ovaire.  Une  fille  de  Noyon  , âgée  d’environ 
irngt-trois  ans,  vint  me  consulter  à Paris  avec  M.  Delesne , 


(1)  Voyez  les  diverses  observations  qui  confirment  ce  résultat,  dans  les 
r vrages  de  Morgagni  et  jLieutaml , que  nous  pourrions  étayer  d’un  grand 
: >mbre  d’autres  qui  nous  sont  propres. 

(2)  On  pourvoit  aussi  consulter  une  bonne  thèse  soutenue  aux  écoles 
! Paris,  en  1767:  sln  in  texlu  csllulari,  frequentius  morbi  et  morborum 
.■itationej  ? Affirmât. 
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Labile  chirurgien  ; elle  avoit  le  ventre  très-gonflé  avec  une  fluc- 
tuation manifeste  5 on  découvrit  aussi  au  tact,  dans  la  région 
iL^ue  gauche,  une  tumeur  particulière,  dure,  qui  s’élevoit 
vers  le  rem  du  même  côté.  Cette  malade  nous  apprit  qu’ayant 
eu  une  frayeur  pendant  ses  règles,  il  y avoit  plusieurs  années , 
elles  furent  supprimées  , et  qu’elles  n’avoient  plus  reparu  : que! 

epuis  environ  trois  ans , son  ventre  avoit  grossi  , malgré  divers 
remedes  qui  lui  avoient  été  conseillés,  et  qu’elle  avoit  pris  bien 
exactement , tels  que  les  diurétiques  et  les  purgatifs  ; et  que  son 
médecin  de  S oissons  s’étoit  déterminé,  il  y avoit  à peu  près  un 
an  , a ui  faire  faire  la  ponction  du  bas  - ventre  pour  vider  les 
eaux  qui  y étoient  épanchées  ‘ qu’il  étoit  sorti  en  effet  par  cette 
ouverture  environ  quinze  pintes  d’eau  claire;  qu’elle  avoit  depuis 
commue  les  divers  remèdes  apéritifs,  diurétiques-,  purgatifs;  mais 
que,  nonobstant  leur  usage  , soutenu  d’un  bon  régime  , elle  avoit 
® nouveau.  Cette  enflure  ayant  été  bien  considérée  , nous 
reconnûmes  évidemment  qu’il  y avoit  un  épanchement  d’eau  dans 
e as-ventre  , et  une  tumeur  vers  l’ovaire  gauche  : nous  prescri- 
vîmes de  rechef  des  remèdes  tirés  des  mêmes  classes  , tels  que 
les  sucs  dépurés  des  plantes  , le  cerfeuil  sur-tout,  les  pillules  avec 
es  extraits  d hellebore  , de  ciguë  ; lediagrède,  le  mercure  doux, 
es  oissons  nitrées  et  avec  l’oximel  scillitique.  Tous  ces  remèdes 
lurent  inutiles,  le  bas-ventre  augmenta  de  volume,;  les. extrémités 
s enflèrent;  la  suffocation  étoit  imminente  : nous  fûmes  forcés 
e recouiir  encore  a la  ponction  ; mais  je  fus  d’avis  qu’il  falloit 
a faire  sur  la  tumeur  même  , que  je  croyois  être  formée  par 
ovaiie  gauche  , considérablement  tuméfié  ; ce  qui  fut  fait  avec 
un  trois-quarts  cannelé,  afin  que,  si  l’humeur  qu’on  vouloit  évacuer 
étoit  trop  glutineuse  , on  pût,  à la  faveur  de  cette  cannelure , 
aue  une  légère  incision  avec  le  bistouri  , et  donner  une  libre 
issue  au  liquide.  Mais  cette  précaution  fut  inutile  ; il  s’écoula 
d abord  un  grand  verre  d’une  humeur  grisâtre,  gluante,  et  comme 
gélatineuse;  et  moyennant  un  stilet  introduit  dans  le  trois-quarts 
pour  en  ôter  quelque  humeur  grumeleuse  qui  s’y  étoit  arrêtée,  il 
y eut  encore  un  écoulement  d’un  bon  verre  de  pareille  humeur, 
mais  le  bas-ventre  restoit  toujours  enflé;  ce  qui  détermina  M. 
JDelesne  à faire  une  seconde  ponction  de  l’autre  côté  du  bas-ventre, 
dans  1 endroit  où  on  pratique  ordinairement  dans  la  paracenthèse. 
Il  s’écoula  par  cette  pom  ti  ni  plus  de  vingt  pintes  d’eau:  alors 
on  put  plus  facilement  découvrir  par  le  tact  la  tumeur  de  l’ovaire. 
Le  chirurgien  Delesne  voulut  maintenir  l’écoulement  de  l’humeur 
qui  y étoit  contenue  par  le  moyen  de  la  canule  ou  du  trois-quarts  J 
et,  en  effet,  pendant  deux  jours  il  s’écoula  plus  d’un  verre  de. 
la  même  humeur  glutineuse. 
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La  malade  fut  renvoyée  à Noyon  dans  un  ctat  de  guérison  ; 
pendant,  par  prudence,  on  lui  prescrivit  divers  remèdes  apéritifs 
>:  fôndans  , et  on  lui  conseilla  de  se  faire  ■‘mettre  de  temps  en 
ni p s des  sangsues  à l’anus  , s’il  survenoit  les  moindres  signes  de 
iiéthore  : mais  cette  saignée  fut  jugée  inutile;  car  les  règles  repa- 
; irent  environ  un  mois  après  l’opération  , et  la  malade  continua 
te  jouir  d’une  bonne  santé,  sans  aucun  retour  d’hydropisie.  On 
n’a  dit  qu’elle  avoit  eu  ensuite  deux  enfans  : cette  observation 
.'a  paru  assez  intéressante  pour  être  rapportée  ici  avec  quelque 
étail. 

6°.  Fœtus  dans  V ovaire.  Les  ouvertures  des  corps  ont  dé- 
îontré  plusieurs  fois  qu’une  tumeur  de  l’ovaire  étoit  formée 
ar  un  fœtus  contenu  dans  cet  organe.  Piolan  nous  a transmis 
histoire  qui  lui  avoit  été  communiquée  par  Mercier  (1)  , mé- 
-ecin  de  Bourges  , sur  une  femme  grosse  de  son  huitième  enfant, 
ni  éprouva  le  quatrième  mois  de  cette  grossesse  , une  très-vive 
ouleur  dans  la  région  du  pubis,  qui  fut  suivie  de  cardialgies , 
i e lypothymies  et  de  la  mort.  A l’ouverture  de  son  corps  on 
rouva  dans  le  côté  droit  du  bas-ventre  une  grande  quantité  de 
ang  concret,  qui  renfermoit  un  fœtus  femelle  ; la  trompe  et  les 
aisseaux  spermatiques  étoient  rompus,  et  ia  substance  de  l’ovaire 
i:  ilacérée. 

Saint-Morêsy  , médecin  de  Riberac  en  Xaintonge  , a fait  , 
rn  1682  , une  observation  qui  a rapporta  celle  que  nous  venons 
: e rapporter.  Un  fœtus  , de  la  grosseur  d’un  pouce  et  d’un  tiers 
moins  de  large  , fut  trouvé  au  milieu  de  gros  caillots  de  sang  dans 
e bas-ventre  de  sa  mère,  morte  le  troisième  mois  de  sa  grossesse  , 
p près  de  vives  coliques.  Cette  femme  étoit  accouchée  très-heureu- 
sement de  huit  enfans  ; et  il  s’étoit  écoulé  cinq  ans  entre  la  dernière 
i ’rossesse  et  celle  dont  il  étoit  question.  Le  chirurgien  qui  fit  l’ou- 
kverture  de  son  corps  ayant,  cherché  d'où  le  fœtus  avoit  pu  prove- 
nir , trouva  une  déchirure  à l’ovaire  droit,  qui  étoit  même  plein 
li le  sang  (a).  Littré  a aussi  rapporté  l’histoire  d’un  autre  fœtus 
t rouvé  entier  dans  l’ovaire  d’une  femme  (3).  Enfin  on  en  peut 
t rouver  d’autres  exemples  de  cette  espèce,  dans  les  Mémoires 
r le  l’Académie  des  sciences  et  autres  Sociétés  savantes,  et  dans 
I a Physiologie  de  Haller  (4)-  On  a aussi  trouvé  dans  les  ovaires 


(1)  A doctissimo  Æercero.  Anthrop.  lib.  II,  p.  ïSo. 

(2)  Voyez  Durerney,  OEuvres  posth , t.  II,  p.  3$<). 

(3)  Academie  des  sciences , 1701. 

(4)  Tom.  VIII , p.  47.  w - . A t ') 
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diverses  parues  de  fœtus,  des  cheveux,  des  dents  (1),  dos  o*. 
, uverney  \ qui  a cité  plusieurs  faits  de  ce  genre,  dit  avoir  vu 
dans  nn  ovaire  plusieurs  parties  bien  formées  de  la  tête  d’un  fœtus 
« Quelque  incrédule,  dit -il,  qui  aura  vu  l’épaisseur  de  la 
» membrane  de  1 ovaire  , pourra  douter  qu’elle  puisse  jamais 
» se  dilater  jusqu  au  point  de  se  déchirer.  Cependant  il  est  de 
» tait  que  cela  arrive  ; je  l’ai  trouvée  plusieurs  fois  déchirée  (2).  » 
Harvee,  Swammcrdam  , Ruysch  , cités  par  Duverney  , ont 
tait  les  memes  observations  dans  les  ovaires  des  femmes  mortes 
dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse.  Bussière  a trouvé  dan* 
1 ovaire  d une  femme  un  sac  ovoïde  de  la  grosseur  d’une  noisette 
qui  renfermoit  les  rudimens  d’un  fœtus,  dont  les  trois  quarts 
etoient  hors  de  l’ovaire  et  dans  la  trompe,  et  l’autre  quart  étoit 
dans  1 ovaire,  auquel  il  étoit  attaché  par  un  pédicule  assez  long  , 
jiarseme  de  vaisseaux  sanguins. 1 2 * 4 5  & 

70.  Les  ovaires  sont  quelquefois  hors  de  leur  place  naturelle , 
soit  par  rapport  à un  excès  de  poids  qui  les  a fait  deseendre  quand 
ils  sont  le  siège  de  quelque  tumeur,  soit  par  la  rétraction  de  la 
portion  des  ligamens  larges  à laquelle  il  sont  attachés.  D’autres  fois 
leur  volume  étant  considérablement  augmenté  , ils  sont  plus  saih 
lans  en  haut  au-dessus  de  la.  matrice  qu’ils  soulèvent  ou  dépriment 
en  l’inclinant,  tantôt  d’un  côté  et  tantôt  de  l’autre,  le  volume 
de  la  tumeur  de  l’ovaire  pouvant  donner  lieu  à un  changement 
tres-dillérent  dans  la  situation  de  la  matrice.  Les  ovaires  ont  fait 
partie  de  quelque  hernie  par  les  anneaux.  Camper  (3)  cite  l’his- 
toire de  la  hernie  d’une  portion  de  l’ovaire  droit  dans  l’échancrure 
sciatique  5 l’ovaire  gauche  faisoit  portion  d’une  hernie  épiplom- 
phale  dans  une  femme  morte  en  couche  : cet  ovaire  étoit  très- 
volumineux  et  plein  d’hydatides. 

8°.  JJes  grossesses  ventrales.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  les 
ovaires  et  dans  les  trompes  qu’on  a trouvé  des  fœtus  lorsqu’ils 
n etoient  pas  contenus  dans  la  matrice  ^ on  ena  trouvé  aussi  dans 
îa  cavité  même  du  bas-ventre.  Thomas  Bartholin  a recueilli  dans 
un  ouvrage  plusieurs  observations  de  ce  genre  (4).  Mauriceau  (5).  , 
jDuverney  , Dioms  (6)  , Bouhault , et  les  accoucheurs  modernes 


(1)  Mnrray , De  dentium  et  pilor.  in  ovario  générât. 

(2)  OEuvres  posth.  t.  II,  p.  35i. 

î (3)  De  pelvi , lib.  II,  cap.  II,  p.  17. 

(4)  d)e  insolilis  partus  viis.  Aafï'niæ,  1664,  in-4°. 

(5)  Traité  des  mélodies  des  femmes  grosses , et  de  celles  qui  sont  accou- 
chées, in-4  o.  1668. 

(6)  Opération  de  chirurgie,  art.  Opération  césarienne. 
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n ont  cité  une  multitude  d’autres  ; ce  qui  prouve  que  ces  gros* 
sses  ventrales  ne  sont  pas  si  rares  qu’on  le  croit  (1). 

Or,  dans  la  plupart  de  ces  cas  , on  a trouvé  des  ruptures  de  la 
matrice,  quelquefois  des  ovaires  , et  plus  fréquemment  des  trompes; 
i r les  observations  rapportées  par  les  auteurs  sur  ce  dernier 
cident  sont  las  plus  nombreuses  : cependant  on  a trouvé  des 
.'tus  dans  la  cavité  ventrale  , sans  qu’on  pût  découvrir  aucune 
-îce  de  rupture  , ni  dans  la  matrice , ni  dans  l’ovaire  , ni  dans  la 
rompe. 

Dans  une  grossesse  ventrale  dont  parle  Courtial , le  placenta 
; Kéroit  au  bord  inférieur  de  l’estomac  et  du  colon  ; la  matrice 
oit  dans  son  intégrité  (2).  Le  placenta  d’un  autre  foetus  dont 
rie  Amniand  adliéroit  à la  colonne  vertébrale  proche  le  bassin. 
uverney  nous  a transmis  l’histoire  d’une  grossesse  ventrale 
'serrée  à l’hôtel-dieu  de  Paris.  Un  enfant  étoic  contenu  dans  une 
che  placée  dans  la  région  ombilicale  et  hypogastrique  ; cette 
che  étoit  formée  par  le  placenta  et  les  membranes  du  fœtus  ; 
s membranes  étoient  gangrénées , et  le  fœtus  étoit  placé  de  telle 
rie  que  sa  tête  portoit  contre  l’ombilic  de  la  mère,  ses  fesses  sur 
flanc  gauche  , et  ses  pieds  encre  le  rectum  et  la  matrice  (3).  Ce 
iind  anatomiste  a trouvé  deux  placentas  , dont  l’un  étoit  adhé- 
mt  au  mésentère  , et  l’autre  au  colon.  Duverney  donne  l’histoire 
une  autre  grossesse  ventrale;  on  ne  trouva  dans  la  matrice 
1 cune  altération  ni  dans  la  trompe  ni  dans  l’ovaire. 

Nous  renvoyons  aux  ouvrages  des  accoucheurs  ceux  qui  vou- 
aient de  plus  longs  détails  sur  les  grossesses  ventrales. 


yi)  Plusieurs  observations  ont  prouvé  que  des  femmes  avoient  rendu 
ss  fœtus  , portion  par  portion,  à la  suite  d’abcès  survenus  au  fonde- 
f;nt,  éujrès  avoir  plus  ou  moins  de  temps  conservé  ces  fœtus  dans  le 
ntre.  On  peut,  à cet  égard,  consulter  la  fameuse  histoire  rapportée  par 
v.ttre , Acad,  des  sciences , 1702,  dhme  femme  qui  rendit  par  le  fonde- 
1 nt  les  diverses  parties  d’un  fœtus  par  une  ouverture  commune  à la 
1 e postérieure  delà  matrice  et  k la  face  antérieure  de  l’intestin  rectum  .- 
femme  guérit,  et  accoucha  heureusement  par  la  suite.  Morgagni  a 
[eé  divers  exemples  de  grossesses  ventrales  observées  par  divers  au- 
ms,  avec  ou  sans  rupture  de  la  matrice,  des  trompes,  des  ovaires,  et 
rat  quelques-unes  ont  été  suivies  de  déjections  de  portions  de  fœtus  par 
! «fondement  *. 


' 2)  Nouvelles  observations  sur  la  pratique  des  accouchemens.  Paris,  172?), 

( '3)  Duverney  , OEuvres  posthumes , t.  II,  p.  362. 

**■  Epist.  LVIII. 
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Enveloppes. 

Le  fœtus  est  renfermé  , jusqu’au  moment  de  l'ac- 
couchement, clans  une  espèce  cle  sac  ovoïde  , plein 
cl’ eau , formé  par  le  placenta  et  par  deux  mem- 
branes , le  chorion  et  l’amnios.  Il  communique  avec 
l’utérus  , au  moyen  du  placenta  et  du  cordon  om- 
bilical. Les  enveloppes  du  fœtus  et  le  placenta  for- 
ment ce  qu’on  appelle  Y arrière-faix , parce  qu’il  sort 
après  l’enfant,  ou  le  délivre  , parce  que  son  expulsion 
termine  l’accouchement. 

j Du  placenta. 

Nom  et  figure.  Le  placenta  est  un  corps  spongieux, 
composé  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux  : sa  forme 
est  ordinairement  orbiculaire , aplatie  j ce  qui  a 
fait  qu’on  l’a  comparé  à un  gâteau , d’où  peut  être 
lui  est  venu  le  nom  de  placenta.  Il  est  épais  vers 
son  milieu  et  mince  clans  ses  bords  $ son  épaisseur 
a sa  partie  à peu  près  moyenne  est  d’environ  un 
pouce  , sa  largeur  de  huit  à neuf  pouces,  et  sa  circon- 
férence n’a  que  quelques  lignes  d’épaisseur  ; il  est 
ordinairement  ovalaire,,  et  quelquefois  terminé  en 
pointe  à la  partie  la  plus  éloignée  du  tronc  des  vais- 
seaux ombilicaux,  et  échancré  dans  le  bord  qui  en 
est  le  plus  voisin. 

Volume.  Au  tenue  de  la  grossesse,  il  a à peu  près 
le  quart  cle  l’étendue  du  sac  dans  lequel  l’enfant  est 
contenu  ; mais  auparavant  il  en  forme  une  plus 
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r.nde  portion,  et  d’autant  plus,  que  le  fœtus  est 
s près  de  la  conception.  On  peut  dire  qu’en  gé- 
•al  le  placenta  est  proportionnellement  plus  grand 
îs  les  embryons  que  dans  les  fœtus  qui  approchent 
terme  de  l’accouchement  ; il  paroît  cependant 
il  y a quelques  différences  dans  l’étendue  du 
centa,  relativement  au  reste  des  enveloppes,  selon 
lieu  de  la  matrice  où  le  placenta  est  attaché , et 
it-être  relativement  à d’autres  causes  qui  ne  nous 
t pas  connues. 

^Divisions.  On  peut  considérer  dans  le  placenta 
i ix  faces  et  une  circonférence  5 de  ces  deux  faces  , 
îe  est  externe  et  l’autre  interne  : quelques  ana- 
. listes  ont  nommé  la  première  utérine  , parce 
elle  adhère  à la  matrice;  et  l’autre  fœtale , parce 
telle  regarde  le  foetus. 

face  externe  est  plus  ou  moins  convexe , selon 
1 la  matrice  forme  dans  l’endroit  où  le  placenta 
adhérent  une  concavité  plus  ou  moins  grande  ; 
y voit  diverses  éminences  qui  ressemblent  à de 
iits  lobes  , lesquelles  sont  séparées  les  unes  des 
lies  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  et 
>3  ou  moins  larges.  Ces  sillons  11e  vont  pas  cepen- 
; t jusqu’à  la  membrane  qui  revêt  la  face  interne 
concave  du  placenta;  ce  qui  a pu  donner  lieu  à 
anatomistes  de  regarder  le  placenta  comme  com- 
té de  deux  parties  , l’une  appartenant  à la  mère  et 
1 tre  à l’enfant , et  qui  sont  plus  ou  moins  inti- 
ment liees  ensemble  1 mais  n est-ce  pas  une  pure 
; position  , puisque  ces  deux  parties  du  placenta 
vivent  les  mêmes  vaisseaux,  et  qu’elles  sont  con- 

les  par  une  substance  qui  paroît  de  la  même 
tare  ? 

■ a face  interne  du  placenta  est  plus  polie  et  plus 
e que  l’externe;  elle  est  recouverte  par  le  cho- 
'i  ; et  lorsque  cette  membrane  a été  détachée,  on 
dstingue  les  ramifications  des  vaisseaux  sanguins 
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qui  se  répandent  du  cordon  ombilical  à la  circon- 
férence du  placenta,  en  se  divisant  et  s’anastomosant 
réciproquement. 

La  circonférence  du  placenta  se  termine  et  se  con- 
fond avec  la  membrane  appelée  le  chorion , laquelle 
est  réunie  si  exactement  au  placenta,  qu’elle  en 
paroît  former  une  grande  partie  de  la  substance  en 
devenant  spongieuse,  comme,  pour  ainsi  dire,  la 
substance  compacte  du  corps  d’un  Os  long  forme  en 
s’épanouissant  la  substance  spongieuse  de  ses  deux 
extrémités. 

La  portion  de  la  membrane  du  cliorion  qui  est 
adhérente  à la  face  interne  ou  foetale  du  placenta 
se  confond  avec  lui  très -intimement , et  se  prolonge 
jusqu’au  cordon  ombilical,  où  elle  se  perd.  L’autre 
portion  du  cliorion  , qui  se  porte  à la  face  utérine 
ou  à la  face  externe  du  placenta , est  beaucoup  plus 
mince,  et  presque  réduite  en  une  lame  cellulaire j 
elle  s’enfonce  dans  les  interstices  de  son  tissu  lobu- 
laire , en  réunissant  entre  elles  les  diverses  parties 
dont  il  est  composé,  mais  si  légèrement , qu’on  les 
sépare  avec  la  plus  grande  facilité,  et  qu’elles  se  dé- 
sunissent en  pliant  seulement  le  placenta  sur  lui- 
rnême. 

Structure . On  ne  peut  découvrir  dans  le  placenta 
ni  nerfs,  ni  fibres  musculaires,  ni  même  les  glandes 
que  Littré  croyoit  y avoir  bien  vues  (i),  et  dont  d’au- 
tres anatomistes  ont  aussi  parlé.  Ces  prétendues 
glandes  n’étoient  sans  doute  que  des  hydatides  qui 
se  forment  souvent  dans  le  placenta.  Rouhault  (2) 
et  Albinus  (3)  n’ont-ils  pas  eu  une  opinion  plus  con- 
forme à la  nature?  iis  croyoient  que  le  placenta  n’é- 
toit  formé  que  de  vaisseaux  et  de  tissu  cellulaire , 


(1)  Acad,  des  sciences  , 17O1. 

(2)  Mém.  de  l’Acad.  dos  sciences  1716,  1717. 

(3)  Annot.  acad. 
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mo venant  cln  ckorion  , daiis  lequel  ces  vaisseaux 
rp  entent  diversement,  et  qui  leur  fournit  aussi  des 
uînes  particulières,  pour  les  fixer  dans  une  situai 
on  respective  , sans  .gêner  ni  leur  dilatation  ni  leur 
; longeaient» 

Le  placenta  a une  couleur  rouge,  qui  lui  vient: 
ri  sang  qu’il  contient ; car  il  la  perd  à proportion 
l’on  le  lave  , ou  qu’on  le  fait  macérer  dans  de  l’eau; 
paroît  ensuite  une  véritable  niasse  cellulaire  spOn- 
iieuse  et  -blanchâtre. 

Dans  divers  fœtus,  le  placenta,  au  lied  de  ne  former 
lu’une  seule  masse  , un  seul  gâteau , est  divisé  en 
KüsieUrs  portions  pins  ou  moins  grosses,  et  plus  ou 
coins  éloignées  et  distinctes  les  unes  des  autres  ., 
tais  toujours  recouvertes  par  le  ckorion,  qui  con-^ 
ourt  également  à leur  formation.  Quelle  que  soit 
ur  petitesse , et  quel  qu’en  soit  le  nombre , leur 
rue  turc  est  la  même  que  dans  l’état  naturel  ; CO 
ai  fait  qu’on  doit  plutôt  les  regarder  comme  des 
>rtionsdu  même  placenta  que  comme  des  placentas 
instincts» 

1 Lorsqu’il  y à plusieurs  enfans , chacun  a son  pîà^ 
mita  ? mais  quelquefois  il  arrivé  qu’ils  sont  telle- 
ment réunis , qu’ils  paroissent  confondus  sans  l’etré 
réellement;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  chaque  en- 
ant  a son  cordon,  et  qu’on  ne  voit  aucune  coin- 
3 unication  des  vaisseaux  qui  se  répandent  dans 
! nique  placenta,  assez  distinctement  pour  pouvoir 
^admettre,  quoique  d’ailleurs  ils  soient  également 
leconverts  par  le  ckorion  qui  les  réunit  entre  eux» 

Jttachcs.  L’adhérence  du  placenta  à là  matrice 
i;t  plus  forte  que  celle  du  ckorion  avec  cet  organe  , 
t:  si  grande  clans  certaines  femmes  qu’il  ne  s3eu 
tepare  pas  par  les  seuls  efforts  de  la  nature»  Ordb» 
aireinent  il  est  attaché  à la  matrice  entré  les  orifices 
vés  trompes  à la  partie  supérieure  de  sa  face  pos- 
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térieure  (1)  : sa  position  est  cependant  si  variable, 
qn’ii  n’y  a pas  d’endroit  dans  la  cavité  de  la  matrice 
où  elle  n’ait  eu  lieu  (a)  ) il  bouche  quelquefois  l’ori- 
fice  de  son  col. 

Dans  des  grossesses  ventrales,  on  l’a  vu  adhérent 
au  diaphragme  , au  péritoine  , au  mésentère  , aux 
intestins , et  en  d’autres  endroits  du  bas-veritre. 

Du  chorion.  Cette  membrane  , après  avoir  con- 
couru à la  formation  du  placenta  de  la  manière 
qu’il  a été  dit , achève  de  former  l’enveloppe  du 
fœtus  ; elle  renferme  l’amnios  : sa  surface  externe  est 
unie  à un  tissu  filamenteux,  cotonneux,  en  forme  de 
membrane  , qui  l’attache , ainsi  que  le  placenta  qui 
en  est  également  pourvu,  à la  surface  interne  de  la 
matrice  , qui  est  la  plus  épaisse  et  la  plus  solide  ; ce 
qui  lait  une  triple  enveloppe  dont  le  chorion  forme 
la  moyenne.  Cette  membrane  est  tissue  de  vaisseaux 
sanguins,  artériels  et  veineux,  qui  lui  sont  fournis 
par  ceux  du  placenta  ; ils  serpentent  dans  le  tissu 
cellulaire  dont  elle  est  formée  , en  s’anastomosant 
fréquemment  ensemble.  C’est  en  vain  qu’on  clier- 
cheroit  des  glandes  dans  le  chorion  (3)  ; il  n’y  a pas 
non  plus  de  fibres  musculaires  ni  de  nerfs. 

Le  tissu  filamenteux  interposé  entre  la  matrice 
et  le  chorion  a paru  à quelques  anatomistes  divisé 
en  deux  couches  , dont  l’une  est  adhérente  à la  face 
interne  de  la  matrice,  et  l’autre  à la  face  externe 
du  chorion  : ces  deux  couches  ressemblent  à un 
double  velouté,  dont  les  fibres  de  l’un  seroient  in- 


(1)  P\iolan  , Maurice  au  , S me  l lie , Rœderer , etc. 

(2)  Arantius  l’a  vu  adhérent  à la  face  antérieure  de  la  ma- 
trice , Drelincourt  à la  partie  latérale  , Ruysch  au  col , bouchant 
son  orifice.  Les  ouvrages  des  accoucheurs  sont  pleins  de  pareilles 
observations. 

(3)  Voyez  Haller  , Elément . phisiol. 
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rposées  entre  les  libres  de  l’autre,  et  entre  lesquels 
roit  épan cirée  une  petite  quantité  de  substance 
an  châtre  laiteuse. 

Ruyscfi  a connu  ce  tissu  filamenteux  sous  le  nom 
1 3 membrana  succosa  ; mais  Guillaume  Hunter  a 
vu  devoir  le  considérer  comme  une  double  mem- 
rrane  , dont  l’une  adliéroit  a la  matrice  et  lautie 
ü chorion,  dont  il  fait  partie;  il  a nommée  la  pre- 
ndre decidua  , et  l’autre  reflexa . 

De  l’amnios.  C’est  la  membrane  la  plus  interne  qui 

I 3U  ferme  l’eau  dans  laquelle  le  foetus  est  baigne,  elle 
^t  contiguë , par  sa  face  externe  , a la  face  interne 
u cliorion  ; mais  on  l’en  sépare  avec  la  plus  grande 
icilité  ; elle  se  replie  sur  le  cordon  ombilical  et  en 

orme  la  tunique  externe  : cette  membrane  est  tres- 
i rince  ^ transparente.  La  face  externe  de  cette  mem- 
brane est  couverte  de  filamens  cellulaires.  I*  interne 
[ St  très-polie  et  unie  ; elle  laisse  continuellement 
hxhaler,  sous  forme  de  rosée,  un  liquide  dont  la  quan- 
tité est  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  terme  de  la 
[grossesse.  Quelques  anatomistes  ont  cru  qu’elle  étoit 
ké parée  de  la  masse  du  sang  par  des  glandes  qu’ils 
D>nt  supposées  dans  l’amnios  , car  on  ne  peut  les 
tilémontrer.  Ne  doit-on  pas  croire  plutôt , avec  quel- 
ques anatomistes  modernes  , que  l’eau  de  l’amnios 
Lranssude  immédiatement  des  extrémités  des  artères 
r jui  serpentent  dans  son  tissu  ? 

Cette  membrane  si  mince,  conservée  long-temps 
(dans  l’eau , ne  s’y  gonfle  pas  sensiblement  ; elle  pa- 
iroît  peu  susceptible  d’imbibition , au  lieu^  que  le 
t chorion  est  bientôt  gonflé  par  l’eau  qui  pénètre  son 
ttissu  cellulaire  : on  pourroit  en  dire  autant  de  la 
imembrane  interne  des  capsules  articulaires  du  peii- 
«carde,  de  la  capsule  de  l’humeur  aqueuse  de  l’œil. 

II  semble  que  tous  ces  sacs  membraneux  sont  formés 
«de  deux  membranes  distinctes  ; l’une  externe , plus 
tou  moins  épaisse  pour  donner  de  la  solidité  ; et 

36 
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l’autre  interne , plus  ou  moins  ténue , pour  laisser 
exhaler  et  contenir  plus  ou  moins  de  temps  un  li- 
quide , et  pour  mettre  la  membrane  externe  à l’abri 
de  l’imbi bidon. 

On  n’a  pas  encore  vu  de  vaisseaux  lymphatiques 
ni  de  nerfs  dans  l’ainnios.  Nous  renvoyons  aux  ou- 
vrages de  physiologie  tout  ce  qui  concerne  l’histoire 
des"  eaux  de  l’amnios  et  celle  de  la  nutrition  du 
fœtus  , etc. 

Du  cordon  ombilical. 

C’est  par  ce  cordon  que  le  fœtus  tient  au  pla- 
centa : il  est  formé  ordinairement  de  trois  vaisseaux 
sanguins  , deux  artères  et  une  veine  , unis  entre 
eux  par  du  tissu  cellulaire , et  recouverts  par  l’am- 
nios jusqu’à  l’ombilic. 

Longueur  du  cordon  ombilical.  La  longueur  du 
cordon  ombilical  est  très  - variable  , puisqu’il  n’a 
dans  quelques  fœtus  que  cinq  à six  pouces  , et 
qu’on  fa  trouvé  dans  d’autres  de  la  longueur  de 
quarante-huit  pouces  (1)  ; mais  sa  longueur  la  plus 
naturelle  est  d’environ  dix- huit  pouces  : on  l’a  vu 
quelquefois  divisé  en  deux  , et  même  en  trois  cor- 
dons vers  le  placenta;  celui-ci  étoit  alors  ordinaire- 
ment divisé  en  autant  de  parties. 

Le  cordon  ne  se  termine  pas  au  milieu  du  pla- 
centa , comme  les  anciens  anatomistes  le  disoient, 
mais  plus  près  de  l’un  de  ses  bords  , ordinairement 
de  l’inférieur  relativement  à son  attache  à la  ma- 
trice (2).  Les  accoucheurs  modernes  ont  cru  que  , 


(1)  Voyez  les  ouvrages  sur  li  s accoucliemens  , et  sur-tout 
celui  de  Baudelocque , le  meilleur  que  nous  ayons,  et  dont  on 
ne  sauroit  assez  recommander  la  lecture. 

(2)  Arantius  , anatomiste  de  Bologne  , est  un  des  premiers  qui 
aient  fait  cette  observation  : De  humano  fœtu.  Opuscul.  Venet. 

l5l37,  in~4°. 
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v>ar  cette  cause,  ou  détachoit  plus  facilement  le  pla- 
enta  de  la  matrice  par  de  légers  tirailleraens  du 
ordon  ombilical  (1),  que  s’il  eût  été  inséré  au 
milieu  de  son  étendue  (a). 

Des  artères  et  de  la  veine  ombilicales . 

Le  cordon  ombilical  contient,  comme  il  a été  dit, 
l.eux  artères  et  une  grosse  veine.  Les  artères,  qui  sont 
Les  branches  des  hypogastriques,  montent  d’abord  à 
lôté  de  la  vessie  et  au-devant  de  l’intestin  rectum  ; 
lies  se  rapprochent  l’une  de  l’autre  , passent  der- 
ière  la  partie  la  plus  élevée  de  la  vessie  et  parvien- 
nent à l’ombilic,  à côté  de  i’ouraque;  elles  changent 
l.e  direction  pour  se  contourner  sur  la  veine  ombi- 
licale qui  descend  du  placenta  dans  le  bas-ventre  , 
»ar  la  même  ouverture  qui  donne  issue  aux  deux 
jrtères  ombilicales. 

Les  artères  ombilicales  ayant  dans  le  fœtus  un 
fiamètre  presque  égal  à celui  de  l’hypogastrique, 
garnissent  en  être  une  véritable  continuation  ; mais 
ijprès  la  naissance  les  artères  ombilicales  semblent 
! ’en  être  que  des  branches  par  rapport  à la  dîmirm- 
iion  de  leur  diamètre  ; elles  s’oblitèrent  derrière  la 
•tessie,  à la  distance  d’un  pouce  et  demi  au-dessus  de 
origine,  et  deviennent  des  espèces  de  1 ma  mens 
kolides. 

Dans  le  foetus,  l 'hypogastrique  et  l'ombilicale  sont 
•lus  grosses  que  l’artère  iliaque  externe;  mais,  après 
a naissance,  le  sang  se  portant  en  plus  grande  abon- 
dance dans  ces  artères  iliaques  externes,  à raison 
lie  l’oblitération  des  ombilicales,  elles  augmentent 


(>}  Ruysch,  Advcrsar.  anat 1 

(2}  C’est  par  rapport  à l’insertion  «lu  cordon  près  Pua  Je* 
sortis  du  placenta  que  quelques  accoucheur»  ont  comparé  le 
illacenta  et  le  cortloa  à une  raquette  de  volant. 
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de  volume,  et  transmettent  plus  de  sang  aux  extré- 
mités inférieures,  qui  prennent  alors  un  prompt 
accroissement. 

Les  artères  ombilicales  montent  en  se  contournant 
sur  la  veine  ombilicale  jusqu’au  placenta,  sans  don- 
ner de  ramifications  ; cependant  on  les  a vues  plu- 
sieurs fois  se  diviser  en  deux  troncs , soit  d’un  côté 
seulement,  soit  des  deux  côtés,  et  à plus  ou  moins 
de  distance  du  placenta  , ce  qui  formoit  alors  trois 
ou  quatre  artères  ombilicales.  Dès  que  ces  artères 
sont  parvenues  dans  le  placenta  ou  tout  auprès,  elles 
se  divisent  en  deux  branches,  dont  l’une  se  porte  di- 
rectement vers  le  grand  bord  du  placenta  , et  l’autre 
vers  la  portion  de  la  circonférence  qui  est  la  plus 
proche  du  cordon  ombilical  $ ces  branches  se  divi- 
sent bientôt  en  d’autres  qui  se  plongent  dans  la  masse 
cellulaire  de  cet  organe  , en  se  divisant  de  plus  en 
plus  jusqu’à  la  circonférence,  et  en  s’anastomosant 
entre  elles , non  seulement  l’ombilicale  droite  avec 
l’ombilicale  gauche,  mais  encore  diverses  branches  de 
chaque  artère  entre  elles  j d’où  résulte  une  multi- 
tude prodigieuse  de  communications. 

Chacune  des  portions  lobuleuses  du  placenta  a son 
petit  tronc  artériel  $ ces  artères  perdent  de  leur  ca- 
libre à proportion  qu’elles  s’éloignent  de  leur  tronc 
principal , en  se  divisant  et  se  sous-divisant.  Des  in- 
jections bien  faites  démontrent  des  rameaux  artériels 
qui  se  prolongent  jusqu’à  la  surface  utérine  du  pla- 
centa , et  qui  s’ouvrent  dans  le  tissu  filamenteux  qui 
la  revêt  : souvent  une  légère  injection  de  mercure 
ou  d'autre  matière  poussée  dans  le  tronc  de  l’artère 
ombilicale,  après  avoir  pénétré  ses  divers  rameaux, 
termine  par  sortir  par  les  orifices  des  vaisseaux  ar- 
tériels qui  s’ouvrent  dans  ce  tissu  filamenteux. 

Les  artères  du  placenta  fournissent  des  rameaux 
au  chorion  et  à l’arnnios,  lesquels  communiquent  à 
divers  intervalles  entre  eux  3 ces  membranes  reçoi- 
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ivent  aussi  quelquefois  des  rameaux  des  artères  om- 
Ibilicales  avant  qu’elles  pénètrent  dans  le  placenta  ; 
U’injection  poussée  dans  les  vaisseaux  sanguins  du 
ccliorion  transsude  facilement  sur  sa  face  interne , 
cou  s’épanche  dans  le  tissu  spongieux , filamenteux , 

• qui  revêt  le  chorion  et  la  face  interne  de  la  matrice, 
(comme  nous  avons  dit  que  cela  avoit  lieu  entre  le 
[placenta  et  la  matrice. 

La  veine  ombilicale , ordinairement  unique  dans 
Ile  cordon  , est  plus  ample  que  les  deux  artères  om- 
ibilicales  ensemble  ; son  diamètre  n’est  pas  égal  par- 
ttout , étant  souvent  plus  dilaté  dans  les  interstices 
que  laissent  les  artères  ombilicales,  que  dans  les  lieux 
iOÙ  elle  en  est  recouverte  et  plus  ou  moins  coinpri- 
;mée  ; elle  est  entièrement  dépourvue  de  valvules  : 
(quelques  plis  qu’on  y observe  quelquefois  intérieu- 
irement  ont  pu  en  imposer  à cet  égard  (1).  La  veine 
ombilicale  peut  être  considérée  comme  un  tronc 
composé  des  diverses  ramifications  ou  racines  vei- 
neuses du  placenta. 

Les  veines  du  placenta  sont  fort  nombreuses  et 
plus  amples  que  les  artères;  elles  forment  à sa  face 
interne  ou  fœtale  un  réseau  considérable,  dont  di- 
vers rameaux  accompagnent  les  artères;  mais  de  ma- 
nière que,  pour  une  branche  artérielle  , il  y a presque 
toujours  deux  et  quelquefois  trois  branches  vei- 
neuses : on  y voit  aussi  des  branches  veineuses  dont 
la  marche  n’a  aucun  rapport  avec  celle  des  artères  ; 
quelques-unes  de  ces  veines  proviennent  du  chorion  , 
soit  de  la  portion  de  cette  membrane  qui  couvre  la 
face  concave  du  placenta,  soit  de  celle  qui  est  con- 
tinue à sa  circonférence.  Ces  veines  serpentent  dans 
le  tissu  cellulaire  du  chorion,  et  fournissent  des  ra- 
meaux nombreux,  qui  vont  clans  le  tissu  spongieux 
qui  l’attache  à la  matrice. 


(1)  Rouhault  j Académie  des  sciences  y 171 4-, 
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Des  branches  plus  grosses,  de  la  veine  ombilicale 
Viennent  Je  la  face  convexe,  externe  on  utérine  di* 
placenta  ? apres  avoir  forme-  des  espèces  de  sinus 
avec  lesquels  des  rameaux  artériels,  contournés  do 
la  lace  interne  de  la  matrice  paroissent  avoir  queL 
que  commun ication ... 

Des  rameaux  veineux  du-  placenta  se  réunissent; 
pour  former  quatre  a cinq  branches,  qui  grossissent 
et  donnent  naissance  au  tronc  de  la  veine-  ©mbil  k 
çale,  qui  est  quelquefois,  double  a sa  partie  supér- 
ieure j mais,  cela  est  rare.. 

De  tronc  de-  la  veine  onabilicale  après  avoir  par^- 
çouru  le  cordon,  ombilical:  dans  sa  longueur,  et  passé  * 
par  l’ouverture-  de  l’orahiliç  , s’éloigne  des.  artères 
©mbriical.es. , et  passe  so.u-s  le  ligament  la  Ici  forme  du 
.ioïc,  au  bord  inferieur  duquel,  elle  adhère  j-  elle  par-- 
\icnt  dans;  la  scissure  de  ce  viscère,  s'enfonce  dans 
ça  substance  en  sy  divisant  bientôt  en  plusieurs; 
blanches  , dont  une  ou  deux  s’ouvrent  immédiate-:, 
meut  dans  le  sinus,  de  la  veine  porte,,  auquel  aboutit 
UH  çanal  court  il  environ  un  pouce  de  longueur  et 
de  trois  a quatre  de-  diamètre  > il  est  connu,  sous,  le 
nom  de  canal  veineux  ou  de  réunion  y il  marche 
le  long  du  petit  lobe,  et  est  revêtu  d’un  prolonge-, 
ment  de  la  capsule  de  la,  veine  porte.,  ( e canal  s’ouvre 
immédiatement  dans  le  tronc  de  la  veine  cave , à sa. 
SOi  tic  du  foie,  et  près  de- l’endroit  où- cette  g-rancle 
Veine  passe  par  le  trou  du  diaphragme ,.  quelquefois; 
cependant  un  peu  plus  haut  a son  entrée  dans,  la 
poitrine  ,.  toujours  au-dessus  de-  la  branche-  la  plus; 
Supérieure-  des  veines  hépatiques...  La  veine  ornhilm 
cale  fournit;  des  branches  qui  se  distribuent  dans  le- 
Ihie,  prinçipalement  dans  lé  lobe  gaucho  , lesquelles; 
cp-minu niquent  immédiatement  avec  des  rameaux  de- 
là yeine  porte  (r). 


s.1;);  Yevcz.  fes,  mét»pir€%  d.ç_  Bjsrtiri:  insérés,  (fans  fe  VQfcftML' 
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La  portion  de  la  veine  ombilicale  comprise  entre 
'l'ombilic  et  la  scissure  du  foie  est  ordinairement 
.oblitérée  peu  de  temps  apres  la  naissance,  ainsi  que 
île  canal  veineux  $ mais  les  branches  que  cette  veine 
.ombilicale  répand  dans  le  foie,  et  principalement 
dans  le  lobe  gauche,  qui  communiquent  avec  les 
{branches  de  la  veine-porte , conservent  à peu  près 
leur  diamètre,,  et  reçoivent  par  conséquent  leur  sang 
.des  branches  de  la  veine-porte  avec  lesquelles  elles 
.communiquent  j ce  qui  est  contraire  , dit  Berlin  * 
ai  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les.  rameaux, 
.de  la  veine  ombilicale  s’obUtéroîent  dans  le  foie  „ 
ainsi  que  leur  troue,  après  la  ligature  de  la  veine 
ombilicale  , et  que  la  veine  - porte  devcno.it  alors 
seule  veine  du  loie. 

Le  cordon  ombilical  reçoit  aussi  quelques  blets 
nerveux  extrêmement  fins,  provenant  du  plexus 
hépatique,  que  M.  liibes ,,  habile  anatomiste,  a 
suivis  presque  jusqu’au  placenta.  On  y a aussi  trouvé 
une  artère  et.  une  veine  appelée  les  vaisseaux 
jstkalo.  - mésentériques..  L’artère  naît  de  la  mésenté- 
rique supérieure , et  s’étend  jusqu’à,  la  vésicule  om- 
bilicale, qui  a été  admise  par  quelques  anatomistes 
comme  tenant  lieu  de  l’allantoïde  qu’on  observe  dans 
les  animaux*  La  veine  commence  à cette  vésicule  , 
et  se  rend  dans  la  mésentérique  supérieure  , branche 
de  la  veine-porte..  Nous  ne  pouvons  * à.  ce  sujet  ^ 
citer  nos  propres,  remarques  (*).. 


V'Acadéraie  des  sciences année  vj6S , et  tout  ce  que  uoa?-, 
avons,  dit  à.  ce  sujet  à.  l’article  de  la  Veine  porte  t.  III. 

(1.)  Qa  trouve  la  manière  de  voir  ees  vaisseaux  dans,  de- petits; 
su  maux  , leur  description  et  diverses,  recherches,  bistoriquesüv- 
téressa-n les.,  dans  Le  Traité  d’anatomie  de:  Bicha&y  que  M..  Roy&r 
8,  publié- 
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£)e  r our a que  et  de  la  membrane  allantoïde . 

Dans  plusieurs  animaux  , il  y a clans  le  cordon 
ombilical  un  conduit  appelé  our a que , qui  s’ouvre 
d’une  part  clans  la  vessie  ^ et  d’une  autre  part  dans 
*me  poche  membraneuse,  renfermée  dans  l’amnios, 
cju  on^  appelle  allantode.  Rien  de  pareil  n’existe 
dans  1 homme  (1);  il  n’y  a point  de  membrane  allan- 
toïde , ni  de  canal  dans  le  fœtus  qui  puisse  mériter 
le  nom  d’ouraque  , ou  de  conduit  de  l’urine  ; on 
trouve  a sa  place,  clans  le  fœtus  humain,  un  corps 
ligamenteux  qui  fixe  le  fond  de  la  vessie  à l’ombilic  , 
mais  qui  n’a  en  aucune  manière  la  structure  d’un 
canal  (2).  Ce  corps  ligamenteux  est  composé  de  quatre 


(>)  Quoique  plusieurs  anatomistes  aient  été  d’un  Avis  contraire, 
Galien  a admis  dans  le  fœtus  humain  la  membrane  allantoïde  , 
et  son  sentiment  a été  adopté  de  Sylvius , de  Fesale  , ^ H ig- 
nore ^ de  Schenkius  y Qrclincourt , Bartholin  , Nlunicks  , Kelly 
Littré  y Juncker , etc.  etc. 

Fallope  crut  devoir  consulter  la  nature.  Mais  quelle  fut  sa 
surprise  lorsqu’il  ne  put  trouver  dans  le  fœtus  humain  * une 
membrane  que  tous  ses  prédécesseurs  avoient  décrite  et  regardée 
comme  constante  ! Il  lit  de  nouvelles  recherches,  et  ne  fut  pas 
plus  heureux  ; il  soutint  que  la  membrane  allantoïde  n’existoit  que 
dans  les  animaux  , et  son  avis  a été  celui  N A r antius  , d ' Aqua- 
pendente  , d’ Idarvée , de  R uysch  , de  Ferrheyen  , F H ciste  r y de 
Littré , de  Senacy  de  Monro  3 et  des  plus  célèbres  anatomistes 
modernes. 

(2)  Quant  au  canal  de  l’ouraque,  Galien  est  le  premier  qui 
fait  admis  , et  son  opinion  a été  adoptée  par  un  grand  nombre 
d’anatomistes,  parmi  lesquels  on  peut  compter  A chillinus , Ni- 
colas JVIassa  } F es  ale  , Gulaurens  , Gelée , S pi  gel , Dienier- 
broeck  , Higmore , Municks  , Al'oinus  , Juncker , La  mure  y 
Jiœderer , etc.  etc.  Selon  Dulaurens  , l’ouraque  ne  forme  pas  un 
seul  canal  5 il  est  composé  de  plusieurs  filets  creux  par  lesquels 
l’urine  se  filtre.  Selon  Haies  y l’ouraque  est  composé  de  vaisseaux 
spongieux  par  lesquels  l’urine  est  liltrée  de  la  vessie  pour  s’é- 

* Obs.  anat.  Venet,  i56i. 
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î ilamens  assez  intimement  unis  depuis  l’ombilic  jus- 
i lu’à  très-peu  de  distance  de  la  vessie.  ^ 

Là  ces  quatre  lilarnens  se  séparent  l’un  de  1 autre , 
tît  deux  se  répandent  sur  les  parties  latérales  de  la 
'vessie  urinaire  : des  deux  autres  , l’un  occupe  la 
[partie  antérieure  , et  l’autre  la  partie  postérieure  c e 
ccet  organe.  On  peut  suivre  ces  filets  très-loin,  dans 
icertains  sujets  ; ils  ne  contractent  presque  aucune 
adhérence  vers  la  partie  supérieure  de  la  vessie  avec 
lia  tunique  qui  les  recouvre  ; au  lieu  que , vers  la 
[partie  inférieure,  ils  se  trouvent  unis  avec  ses  fibies 
unusculeuses.  L’endroit  de  leur  reunion  présente,  au 
[premier  coup  d’œil,  la  figure  d’un  véritable  ligament  ; 
'mais  quand  on  se  donne  la  peine  de  l’examiner  de 
près  dans  quelques  embrions,  on  voit  qu  il  est  cora- 
;posé  de  quatre  filets  ; on  peut  meme , avec  un  peu 
d’adresse,  les  séparer  dans  une  certaine  etendue,  et 
réduire  par- là  ce  ligament  en  ses  propres  elemens, 
s’il  est  permis  de  parler  ainsi.  . ^ . 

Tous  ces  filets , soit  avant , soit  après  leurs  divi- 
sions, sont  enveloppés  par  du  tissu  cellulaire  pio- 
venant  du  péritoine  , qui  se  prolonge  sur  eux  et 
leur  forme  une  espèce  de  gaine , a laquelle  on  pour- 
voit donner  le  nom  de  tunique  vaginale  (1) , laquelle 
sc  réunit  si  intimement  à eux,  qu  il  n eîi  résulte 
qu’un  ligament  qui  perd  peu  à peu  de  son  volume 
après  la  naissance  $ à peine  en  trouve- t-on  de  traces 
dans  un  âge  un  peu  avancé. 


couler  dans  l’allantoïde  : plusieurs  anatomistes  modernes  ont  aussi 
regardé  l’oüraque  comme  un  canal.  Arantius  s’est  eleve  contre 
cette  opinion  ; il  a soutenu  que  l’ouraque  est  un  ligament  solide  , 
et  son  avis  a été  celui  de  V uroli  , JBauhin  , 1 \10lan  ^ TUirbholin  , 
Harvée  , NI  auriceau  , Il  un  ter , Se/iac , et  de  la  plupart  des 
anatomistes  modernes. 

(1)  11  se  fait  quelquefois  dans  l’intérieur  de  la  gaine  cellulaire 
qui  enveloppe  ce  corps  ligamenteux,  un  épanchement  d’eau  qui 
la^distend  et  en  augmente  le  volume  j je  l’ai  vu  très-considérable 
dans  deux  individus. 


5ja  anatomie  mebïcaee> 

Î%&7nci7(jï/rcs*  Le  placenta  et  1©  chorion  sont  adhère  ns  à la  faca 
interne  de  la  matrice  , au  moyen  d’une  membrane  eellulaite,  fiiaT 
wventeu&e,  intermédiaire,  dans  laquelle  se  fait  une  exsudation 
Immorale  par  les.  extrémités  artérielles  des  'vaisseaux  de  la  ma- 
Ineej  d’où  elle  est  repompée  par  des  vaisseaux  du  placenta  > 
«|u  on  juger  oie  être  lymphatiques,  si  l’on  regardoit  cette  absorp- 
tion s © faisant  comme,  celle  des  autres  parties  du  corps  , ce  qui 
est  probable  } cependant  l'anatomie  ne  les  a pas  encore  démontrés} 
la  circulation  immédiate  du  sang  de  la  mère  à l’enfant  n’est  rie'a 
moins  que  démontrée- 

h amnios  renferme  les  eaux  dans  lesquelles  l’enfant  est  con- 
tenu*} elles  sont  très-abondantes,  avant  même  que  le  fœtus  paroisse 
formé  î mais  si  leur  quantité  absolue  augmente  à proportion  que 
I enfant  croit,  leur  quantité  relative  est  moins  grande".  Cette  eau 
est  naturellement  claire  et  limpide  j cependant  quelquefois  elle 
est  charge©  d’une  humeur  plus  ou  moins  concrète,,  tco-uhle  . et 
comme  sanguinolente. 

}lJ  a une  certaine  quantité  de  sérosité  interposée  entre  le 
chorion  et  Pamnios,  mais  elle  n’est  pas,  abondante}  elle  forme 
ce  qu  'on  appelle  les  fausses  eaux. 

Quelques  anatomistes  ont  dit  qui*  l’urine  d'il  fœtus  humain  eouloifc 

e a vessie  dans  l’amnios  par  l’ouraque  } mais  nous  avons  dit  que 
A onraq--  ' - ” ' - — - - 


J que  ies  reins  ]i 

faculté  de  secréter  les  urines  (e)  ? 11  en  est  enfin  qui  ont  compté 
parmi  les  sources  de  cette  humeur  la  matière  de  la  transpiration} 
suais,  la  peau  est  enduite  d’une*  humeur  si  visqueuse,,  que  sa 
transpira  trop*  doit  etre*  à peu  près  nulle..  D’ailleurs  , si  cette  éo ît 
ctoit  le-  produit  de  la  transpiration  , pourquoi  seroit-elle  aussi 
abondante  lorsque  l’embryon*  est  à peine  ébauché,  st  qu’elle  est 
eunns  copieuse  relativement  au  fœtus  lorsqu'il  est  parvenu  à son 
dernier  degré  de  développement  ? Ou  ne  peut  dono  douter  qu’elle 
ïie*  soit  fournie  principalement  par  la  face  interne  de  l’Vwwsib»*. 
Plusieurs  physiologistes  ont  accordé  'à  cette  humeur  l’usage*  de 
senir  a la  nutrition  du  fœtus  (3)  ; cependant  on  sait  qu’il  y?  a 
eu  des  fœtus  bien  formés  , qui*  avaient  la  bonebe  le  pltarinx  et 
1 œsophage  entièrement  oblitérés,,  ou.  une  de  ses  parties  se u- 


(i)  DveUncourt,  De  eoncsptionc  aduersl  I.eld.,  t-6.85x 
fa)  Voyez.  Partiel e-  llciris.  s.uccentiria.uas_ 

(S)  -Jri  amnios  tiquer  fæ  Lu  s,  JtUmenium.l  Affirmât.  Thèse  îmiteaee  aux 
«soles,  de  iu  c de  c me  de  P axis,*, 
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llement , chez  lesquels  la  déglu  tition  étoit  absolument  un  pos- 
sible : mais  si  l’eau  de  l'ainnios  «e  sert  pas  à nourrir  le  fœtus  , 
du  moins  sert-elle  à maintenir  la  matrice  dans  un  <kat  de  di  la- 
ctation pour  écarter  ses  parois  du  corps  du  foetus,  et  le  mettra 
à l’abri  des  effets  que  ce  viscère  pourrait  faire  sur  lui  par  ses 
(.contractions , et  aussi  pour  prévenir  l’irritation  que  l’enfant  pour- 
voit exciter  dans  la  matrice.  Ge  qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’à 
•proportion  que  le  fœtus  est  jeune  et  éloigné  du  terme  de  l’accou- 
ichement , cette  eau  est  plus  abondante,  et  qu’eüe  diminue  à 
^proportion  que  le  fœtus  prend  de  l’accroissement. 

Il  paraît  naturel  de  croire  que  le  fœtus  est  nourri  par  l’absorp- 
tion opérée  par  le  placenta  et  par  le  cborion  , d’une  humeur 
lymphatique  qui  découle  des  extrémités  artérielles  des  parois 
internes  de  la  matrice  dans  le  tissu  spongieux  interposé  entre 
la  surface  interne  de  l’utérus  et  la  face  externe  du  placenta  et  du 
cchorion. 

L’ouraque  ne  me  paroit  destiné  dans  le  fœtus  humain  qu’à  soute- 
: nir  la  vessie  élevée  , afin  de  la  rendre  plus  fixe  dans  sa  situation.  Il 
'étoit  nécessaire,  vu  le  p^u  de  capacité  qu’a  le  bassin  dans  le  fœtus, 
•que  ce  viscère  étant  placé  au  - dehors  de  sa  cavité  fût  logé 
commodément}  l’auteur  delà  nature  y a pourvu  en  le  suspendant 
par  le  moyen  d'un  ligament  auquel  il  a plu  aux  anatomistes  dô 
donner  le  nom  d’oKmÿwe  ou  tuyau  urinaire.  Mais  cette  situation 
de  la  vessie  doit  changer  par  une  suite  nécessaire  du  développe- 
ment du  bassin}  car,  lorsque  cette  cavité  s’agrandit,  la  vessie 
tend  à descendre  par  son  propre  poids. 

Les  intestins  qui  se  précipitent  dans  le  bassin  concourent  encore 
à allonger  , à rapprocher  les  Jfilamens  de  l’ouraque,  qui  se  collent 
par  la  suite  } de  sorte  que  de  quatre  filets  ligamenteux  qui  étoient 
primitivement  séparés  , il  n’en  résulte  plus  qu’un  seul  ligament 
qu’il  est  impossible  de  diviser  en  ses  quatre  filamens  : mais  com- 
ment, en  admettant  une  telle  structure  dans  l’ouraque  , peut-on 
concevoir  que  quelques  jeunes  enfans  , et  même  des  personnes 
âgées  , aient  rendu  l’urine  par  l’ombilic  , comme  Barthelemi  , 
Cabrol , Littré  et  d’autres  anatomistes  disent  l’avoir  vu,  et 
dont  nous  avons  nous-même  cité  un  exemple  (i)?  On  pourrait 
croire,  avec  quelque  vraisemblance,  que  la  membrane  interne 
de  la  vessie  qui  peut  se  faire  jour  à travers  presque  tous  les  points 
de  la  surface  externe  de  ce  viscère  , comme  Lieutaud  en  a cité  des 
exemples  , et  comme  j’en  pourrais  rapporter  moi  même  , pourrait 
s’allonger  dans  -a  gaine  cellulaire  du  ligament  de  l’ouraque,  et  y 
former  ainsi  une  espèce  de  canal  à la  paroi  interne  duquel  elle 


(i)  Académie  des  sciences 
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terminèrent  par  adhérer;  et,  si  elle  venoit  à s’ouvrir,  n’en  résulte- 
roil-t-il  pas  une  espèce  de  canal  qui  donneroit  issue  à l’urine 
par  l’ombilic  ? 

Les  parties  qui  composent  l’arrière-faix  sont  sujettes  à diverses 
altérations  , dont  peut-être  plusieurs  ne  sont  pas  connues  ; nous 
dirons  seulement  que  les  ouvertures  du  corps  des  femmes  mortes 
pendant  la  grossesse  et  en  couche,  ou  peu  de  temps  après,  ont 
prouvé  qu’il  y a quelquefois  beaucoup  d’eau  épanchée  dans  le 
tissu  cellulaire  interposé  entre  le  placenta  , le  chorion  et  la 
matrice;  que  d’autres  fois  au  lieu  d’eau  il  .y  a du  sang  liquide 
ou  en  caillots  , des  concrétions  lymphatiques  , des  congestions 
gélatineuses  , des  hydatides  , etc.  ; tous  ces  corps  étrangers  doivent 
occasionner  nécessairement  une  séparation  plus  ou  moins  grande 
des  enveloppes  de  l’enfant  , de  la  face  interne  de  la  matrice  , 
l’en  détacher,  et  donner  lieu  à des  hémorragies  qui  sont  fréquem- 
ment suivies  d’avortement. 

Le  placenta  peut  être  altéré  dans  sa  consistance  , dans  sa  struc- 
ture , dans  ses  adhérences  , et  son  volume  peut  être  trop  gros  ou 
trop  petit  relativement  à l’âge  et  au  volume  du  fœtus  ; il  ne  faut 
pas  ignorer  qu’il  est  proportionnellement  plus  considérable  (i) 
dans  les  premiers  six  mois  que  dans  les  suivans;  un  changement 
à cet  égard  seroit  une  maladie  (2).  On  a aussi  remarqué,  dans  des 
enfans  morts  en  naissant,  ou  dans  le  sein  de  leur  mère,  que  le 
placenta  étoit  plus  petit  qu’il  ne  devoit  être;  et,  dans  quelques 
autres  enfans , on  a reconnu  que  le  placenta  étoit  deux  fois  plus 
gros  et  davantage  qu’on  ne  le  trouve  presque  toujours  : or  sans 
doute  que  le  défaut  de  grandeur,  comme  l’excès,  peuvent  donner 
lieu  à des  maladies  et  à la  mort  du  fœtus. 

Le  placenta  est  quelquefois  dur  comme  un  cartilage  , comme 
un  squirre  (3)  , comme  une  pierre , comme  un  os  , et  ces  indu- 


(1)  Ruysch  * a (lit  que  quelques  accoucheurs  ignorant  la  disproportion 
du  volume  du  placenta,  qui  est  très-grand  dans  les  premiers  temps  de 
la  conception  relativement  au  volume  du  fœtus  qui  est  extrêmement  petit, 
s’qpiniâtroient,  après  une  fausse  couche,  à prescrire  des  emménagogues  pour 
faire  rendre  des  portions  de  fœtus  qu’ils  n’avoient  pas  aperçu,  et  qu’ils 
croyoient  être  resté  dans  la  matrice  , quoiqu’il  fût  cependant  sorti  avec  l’ar- 
rière-faix. 

Morgagni  a relevé  cette  erreur  pour  la  faire  mieux  connoitre , et  elle 
n’est  peut-être  pas  encore  assez  connue , sur-tout  dans  les  campagnes  , 
ou  des  sages-femmes  administrent  souvent  en  pareil  cas  des  remèdes 
violens,  qui  ne  manquent  pas  d’exciter  une  inflammation  à la  matrics. 

(2)  Observation  de  Morgagni , epist.  XLVIII , nQ  tb. 

(3)  Fickius  , dictes  des  curieux  de  la  nature,  t.  IV,  et  les  ouvrages  des 
accoucheurs  qui  ont  traité  des  maladies  du  placenta, 

* Thesaur.  anat.  VI , no  8t. 


de  JL  a SPLANCHTÎO 


D O G I E.  5j5 


rations  sont  totales  ou  partielles  ; d’autres  fois  il  est  mou  et  pu- 
tréfié, et  tombant  dans  une  espèce  de  dissolution.  On  a trouvé 
quelquefois  dans  des  placentas  une,  deux  ou  trois  grosses  hyda- 
tides  , et  d autres  en  contenoient  une  telle  quantité  qu’ils  en  pa- 
roissoient  entièrement  formés.  J’ai  vu  dans  des  placentas  de 
vraies  concrétions  stéatomateuses  , et  dans  d’autres  des  concrétions 
sanguinolentes  plus  ou  moins  grosses. 

Or  on  comprend  bien  que  ces  sortes  d’altérations  sont  ordinai- 
rement su, vies  de  fausses  couches  , à moins  que  ces  altérations  ne 


r . , , , » alterations 

se  forment  que  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse , 

quêtant  partielles,  le  placenta  puisse  continuer  de  remplir 


ou 

fonctions  par  le  reste  de  son  étendue  ; on'comprenraus^que8*! 
la  fausse  couche  11  a pas  lieu  , la  nutrition  du  fœtus  peut  en 
souffrir  plus  ou  moins.  Le  placenta  peut  se  flétrir  dans  quelques 
endroits  de  sa  substance  , et  grossir  dans  d’autres  , enfin  cesser 

nV  ^ PlUS  ^ Gntre  1U1 

Le  placenta  est  quelquefois  tellement  attaché  à la  matrice  ci’il 
ne  s en  séparé  pas  naturellement  après  l’accouchement  , et  même 
apres  de  grands  efforts  de  la  nature.  Or,  dans  ce  cas,  comme 
souven  il  y a eu  des  pertes  ou  d’autres  accidens  qui  augmenteront 

% ,6  5k,C,enta  "etoit  Pas  errait,  les  accoucheurs  sont  forcés 
d abord  d en  solliciter  l’extraction  par  de  légers  tiraillemens  du 
cordon  ombilical;  et  si  cette  manœuvre,  qui  doit  être  fort  douce 
ne  suffit  pas,  ils  doivent  porter  la  main  dans  la  matrice  pour  détruire’ 
mais  avec  le  plus  grand  ménagement  , les  adhérenceSqui  le Zenl 
a la  cavité  «terme,  dans  laquelle  il  y est  quelquefois  comme 
«enclave.  La  situation  du  placenta  dans  la  matrice  peut  être 
aussi  vicieuse  ; et  alors  , indépendamment  qu’elle  peut  concourir 
quelquefois  à l’obliquité  de  la  matrice  , le  placent!  peut  boucher 
son  orifice  dans  le  vagin,  et  s’opposer,  ou  du  nfoms  rXntir 
1 accouchement  , comme  nous  l’avons  dit  précédemment. 

Le  cordon  ombilical  peut  pécher  ou  par  défauft  ou  par  excès  de 
- ongueur  , et  peut  etre  rompu  ou  altéré  daais  sa  substance  Quand 
• il  est  trop  court,  l’enfanr  tiphi  j-  _ VUlin<J 


•i  x r i ucwis  sa  substance.  Uu 

f°P  COUrt]\  1 enfar‘t  Peut>  Par  «es  divers  mouvemens  oc 
■sionner  un  t, ralliement  de  ce  cordon  , si  fâcheux  qu’il  en  rés 


occa- 

l"n  commencement  de  désunion  du  pWn^wu^ent^^ivTd1’!!! 
panchement  de  sang,  qui  continue  d’en  opérer  la  séparation  de 
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plus  en  plus  (i).  On  a cité  des  exemples  de  rupture  du  cordoti 
qu'on  a cru  provenir  de  son  défaut  de  longueur,  ou  de  quelque 
maladie  qui  en  a voit  affecté  le  tissu.  L’excès  de  longueur  du 
cordon  ombilical  peut  donner  lieu  à des  circonvolutions  de  ce 
cordon  autour  du  cou  ou  des  membres  de  l’enfant,  et  rendre  l’ac- 
couchement plus  ou  moins  difficile  (2)  5 le  cordon  ombilical  peut 
aussi  être  comprimé  dans  la  matrice,  ou  par  l’effet  de  la  contrac- 
tion de  ce  viscère  , ou  par  quelque  tumeur  dans  ses  parois,  par  la 
tête  même  de  l’enfant,  ou  par  quelque  autre  de  ses  parties  , à une 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  l’accouchement  : dans  tous  ces 
cas,  la  fausse-couche  et  la  mort  de  L’enfant  peuvent  être  le3 
résultats  de  cette  compression  j la  mort  de  l’enfant  peut  être  aussi 
l’efiêt  de  certains  nœuds  qui  se  forment  dans  le  cordon  ombi- 
lical (3)  $ elle  seroit  inévitable  si,  par  de  tels  nœuds,  la  circu- 
lation du  sang  étoit  interceptée  dans  le  cordon  5 mais  sans  doute 
que  ces  effets  n’avoient  pas  lieu  dans  quelques  cordons  qui 
(étoient  noués  en  un  ou  même  en  plusieurs  endroits  , cirez  des 
fœtus  qui  sont  venus  à terme  et  dans  le  meilleur  état  de  santé. 
JBaudelocque , qui  a recueilli  tant  de  bonnes  observations  sur 
Cette  matière  , ne  croit  pas  qu’un  simple  nœud  du  cordon  om- 
bilical puisse  influer  sur  la  nutrition  de  l’enfant  ; il  croit  même 
qu’il  peut  s’y  en  former  plusieurs  avec  peu  d’inconvénient.  Plu- 
sieurs fois,  dit-il,  nous  en  avons  trouvé  deux,  et  l’enfant  étoit 
aussi  gros  que  de  coutume  (4).  Cet  accoucheur  a trouvé  le  cordon 
avec  un  triple  nœud  très-serr  é , à un  pied  de  l’ombilic. 

Le  cordon  ombilical  est  aussi  quelquefois  si  grêle  que  ses  vais- 
seaux en  sont  presque  entièrement  rétrécis  , et  tellement,  qu’ils 
ne  peuvent  plus  suffire  à la  nourriture  et  à la  vie  de  l’enfant.  Or 
cette  maladie  du  cordon  a été  plusieurs  fois  compliquée  de  celle 
du  placenta  qui  étoit  tantôt  squirreux  , tantôt  plein  de  tumeurs 
blanches  et  dures  comme  des  glandes  squirreuses,  d’hydalides, 
ou  de  vésicules  plus  ou  moins  grosses  (5). 

Le  cordon  est  au  contraire  quelquefois  trop  gros  , soit  que  sort 
excès  de  volume  provienne  d’une  infiltration  aqueuse,  soit  qu’elle 
soit  produite  par  des  hydatides  situées  dans  la  membrane  qui  lô 


(1 ) Bonnet,  Sepuleh.  anat . sect.  XXXV 111. 

(2)  Voyez,  ace  sujet,  les  ouvrages  des  divers  accoucheurs  , les  obser- 
vations de  Mauticeau , et  sur-tout  celles  de  JBaudelocque , toujours  inté- 
ressantes , parce  qu’il  11’a  parlé  que  d’après  ce  qu’il  a vu, 

(3)  Gutterraan,  Commer.  Huer.  an.  173t. 

(4)  Art  des  accouchemens  , t.  I , p.  267  , art.  5uo, 

(5)  Rocclerer , De  fcv.'u  perfecid. 
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[livres  : les  fœtus  qui  ne  pèsent  que  six  à sept  sont 
^petits,  et,  lorsqu’ils  en  pèsent  treize,  ils  sont  gros.. 
tOn  en.  a cependant  vu  qui  pesoient  plus  de  quinze 
: livres,. 

Il  y a peu  de  parties  du  corps  liumain  qui  n’offrent 
des  différences  plus  ou  moins  remarquables,  quand 
,on  les  considère  dans  le  foetus , dans  les  enfans  qui 
viennent  de  naître,  e.t  dans  un  âge  plus  avancé  : 
Lcertaines  parties  s’effacent  entièrement,  d’autres  per- 
dent une  partie  du  volume  quelles  avoient,  et  d’au- 
■très  au  contraire  acquièrent  un  surcroît  d’accroisse^ 
;ment  qui  avoit  été  retardé , relativement  du  moins 
.à  celui  que  d’autres  parties  avoient  acquis  ; toutes 
deviennent  plus  denses  , plus  dures. 

L’extérieur  du  corps  offre  des  différences  remar.^ 
(quables  dont  nous  ne  ferons  ici  qu’une  simple  énu- 
:mération.  La  peau  du  fœtus  est  couverte  d’un  en- 
duit visqueux;  elle  est  de  couleur  d’un  rouge  foncé 
>un  peu  jaunâtre  : cette  couleur  jaune  augmente  peu 
de  temps  après  la  naissance  (1),  et  cesse  deux  ou  trois 
j jours  après  , lorsque  l’enfant  a rendu  le  mcpconium , 

La  tête  est  couverte  d’une  espèce  de  crasse  bru- 
nâtre, quelquefois  de  cheveux  plus  ou  moins  longs  j 
elle  est  très-grosse  et  molle  , sur-tout  en  diffërens  en- 
droits du  crâne  , où  on  observe  divers  intervalles  qui 
ne  sont  pas  ossifiés  ; ce  qui  forme  les  fontanelles  dont 
nous  avons  parlé  dans  VOstéologie  : elles  sont  très^ 
^amples,  et  les  sutures  des  os  du  crâne  sont  à peine 
, ébauchées. 


(1)  Le  célèbre  Morgagni*  a remarqué  que  cette  jaunisse  aro^t 
•eu  lieu  sur  quinze  de  ses  enfans;  il  eût  pu  dire  qu’elle  étroit 
générale,  et  qu’elle  est  plus  ou  moins  marquée,  selon  que  l’ex- 
•.crétion  du  méconium  se  fait  facilement  et  plus  vite  ; ordinairement 
elle  est  dissipée  au  cinquième  ou  au  sixième  jour  de  naissance- 
sauvent  elle  est  très-intense,  et  quelquefois  à peine  apparente. ^ 

-*  Pc  sed.  et  ça  lis.  morb.  Epi*t.  XL  VIH,  art.  6p, 
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L’excès  de  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  de  l’enfant 
né  depuis  peu  provient  du  crâne  qui  est  plus  ample  ; 
car  la  face  est  très-petite,  parce  que  les  bords  alvéo- 
laires sont  dépourvus  de  dents , et  sur-tout  parce 
que  les  sinus  des  fosses  nasales  ne  sont  pas  dévelop- 
pés, et  que  la  mâclioire  inférieure  a très-peu  de 

hauteur  (1).  . , . 

Le  fœtus  a , relativement  au  bassin  , la  poitrine 
très-ample,  élevée,  large  ; il  a les  mamelles  gonflées, 
proéminentes  , et  il  en  découlé  ordinairement  une 
liqueur  lymphatique,  blanchâtre,  que  quelques  ana- 
tomistes ont  dit  être  du  lait,  et  que  d’autres  ont  re- 
gardée comme  l’une  des  sources  de  l’eau  de  l’amnios. 

Le  bas  - ventre  est  long  , proéminent , l’ombilic 
6aillant  ; la  veine  ombilicale  située  le  lomr  du  liga- 
ment suspensoire , et  qui  s’enfonce  dans  la  scissure 
du  foie , est  encore  ouverte , ainsi  que  le  canal  vei- 
neux. Les  artères  ombilicales  sont  dilatées  ; mais, 
peu  de  mois  après  la  naissance  , elles  sont  oblitérées 
depuis  l’ombilic  jusqu’au-dessous  du  tiers  supérieur 
delà  face  postérieure  de  la  vessie;  la  veine  ombilicale 
s’oblitère  aussi  en  très-peu  de  temps  jusque  dans  la 
scissure  du  foie  ; cependant  il  y a,  à cet  égard,  quel- 
ques exceptions  (t)  , mais  qui  sont  très-rares. 

Le  bassin  du  fœtus  est  très-peu  développé  ; ce  qui 
fait  que  la  vessie  et  la  matrice,  qui  sont  presque 
entièrement  contenues  dans  cette  cavité  quand  les 
os  du  bassin  ont  pris  leur  entier  accroissement , sont 
placées  dans  le  fœtus,  au-dessus  du  pubis. 

Les  extrémités  supérieures  du  fœtus  sont  beaucoup 
plus  développées  que  les  extrémités  inférieures,  dont 
l’accroissement,  qui  a été  retardé , se  fait  rapidement 


(1)  Voyez  le  Traité  d’ostéologie , t.  I.  p.  193. 

(2)  Ces  vaisseaux  , alors  perméables  au  sang  , ayant  ete  ou- 
verts dans  un  âge  plus  ou  moins  avancé  , par  une  cause  quel- 
conque , ont  donné  lieu  à une  hémorragie  mortelle. 
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'revêt.  Nous  en  avons  vu  cinq  aussi  grosses  qu’un  œuf  de  pigeon, 

• dans  le  cordon  ombilical  d’un  enfant  qui  éloit  venu  à terme. 
liuysch  rapporte  im  exemple  plus  remarquable  d’un  enfant  bien 
portant  et  même  fort , dans  le  cordon  ombilical  duquel  il  y avoit 
cependant  une  tumeur  charnue  considérable  : mais  sans  doute 
.qu’en  pareil  cas  le  transport  du  sang  au  placenta  par  les  artères 
ombilicales  , et  son  retour  par  la  veine  ombilicale  , n’avoient  pas 

• été  interceptés  ; si  Les  engorgemens  on  les  tumeurs  du  cordon 
ombilical  comprimoient  assez  fortement  les  vaisseaux  de  l’ombilic 
.pour  intercepter  la  circulation  du  sang  , l’enfant  ne  pourroit  vivre. 

La  putréfaction  du  cordon  ombilical  occasionne  nécessairement 
la  mort  du  fœtus,  et  elle  a été  observée  à un  tel  degré  que  sa 
continuité  en  étoit  interrompue  ; on  l’a  aussi  trouvé  rompit  sans 

• feconnoitre  des  traces  de  putréfaction  ; or  cette  rupture  pouvoit 
-dépendre  probablement  d’une  mauvaise  disposition  de  ce  cordon 
ou  de  la  nature  de  l’accouchement,  ou  même  d’une  mauvaise  ma’ 
.«œuvre  de  l’accoucheur  , et  encore  plus  fréquemment  des  sa*es- 
.•femmes  ignorantes,  qui,  poux  précipiter  l’accouchement,  tirent  le 
.cordon  ombilical  et  le  placenta  qui  lui  est  continu  , avec  une  telle 
{force  , qu  elles  déterminent  trop  tôt  et  violemment  les  contractions 

utennes  et  le  décollement  du  placenta,  de  la  face  interne  de  l’utérus 
œt  qu  elles  déchirent  quelquefois  le  cordon  ombilical  lui-même’ 
{Combien  l’expectation  , tant  recommandée  par  nos  habiles  accoul 
i chaurs , et  principalement  par  Puzos , n’est-elle  pas  utile,  du 
imoins  dans  le  très-grand  nombre  de  cas,  non  seulement  pour 
-que  1 accouchement  soit  heureux  relativement  à l’enfant  mai*’ 
'encore  pour  prévenir  chez  la  mère  les  suites  funestes  des  .coîches  ’ 
<Ce  nest  cependant  pas,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  qu’il  n’y 

• ait  quelquefois  des  adhérences  du  placenta  à la  matrice  A) , 

il  accoucheur  doit  détacher  avec  sa  main.  * 

Altérations  des  membranes  du  fœtus.  Les  membranes  du  fœtus 
me  sont  pas  exemptes  de  maladie  ; on  les  trouve  quelquefois  benu- 
icoup  plus  épaisses  qu’elles  ne  doivent  être  ; j’en  ai  vu  qm  avoien6 
'dans  quelques^ endroits  de  leur  étendue  la  consistance  d’un  car 
îtdage,  et  même  qui  étoient  comme  ossifiées;  elles  sont  quelque 
(fois  sèches  comme  du  parchemin  brûlé,  d’autres  fois  rouoes  et 
«comme  enflammées  , ramollies  , gonflées,  pourries  ; or,  en  pareil 
«cas,  1 accoucheur  peut  être  forcé  de  les  détacher  de  la  matrice 
favec  sa  main  : mais  combien  de  fois  les  matrones  ignorantes  ne 
le  font-elles  pas  sans  nécessité,  et  quelquefois  pour  accélérer 
H accouchement  au  préjudice  de  la  mère  et  de  l’enfant) 


(0  Raysch,  AJversar,  anal,  dcc.  a. 

i. 
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Ces  membranes  sont  quelquefois  pleines  cl’hydatides  dans  leur 
tissu , lesquelles  sont  plus  ou  moins  saillantes,  soit  du  côté  de 
l’utérus , soit  du  côté  de  l’enfant.  J’ai  trouvé  dans  le  chorion 
des  concrétions  qui  étoient  de  la  nature  des  stéatomes  5 enfin  ces 
membranes  sont  sujettes  , ainsi  que  le  placenta  , à diverses  alté- 
rations, souvent  compliquées  de  celle  de  l’utérus. 

Les  eaux  de  l’amnios  sont  ordinairement  claires  et  presque 
inodores.  Selon  Haller  elles  étoient  jaunes  dans  une  femme  qui 
a voit  beaucoup  usé  de  safran  dans  sa' grossesse  , et,  selon  Levret , 
elles  blancliissoient  le  cuivre  dans  une  autre  femme  qui  a voit  reçu 
des  frictions  mercurielles  par  raison  de  quelque  maladie  véné- 
rienne ) mais  leur  consistance,  leur  couleur  et  leur  odeur  varient 
beaucoup  , sans  pour  cela  que  la  santé  de  l’enfant  en  souffre  sensi- 
blement : elles  sont  quelquefois  si  blanchâtres  , et  chargées  de 
concrétions,  qu’on  les  a crues  laiteuses  5 d’autres  fois  elles  sont 
troubles,  brunes,  sanguinolentes,  verdâtres  et  d’une  odeur  quel- 
quefois fétide.  Elles  en  exlialoient  une  si  forte  , dans  une  femme 
accouchée  par  Baudelocque  , qu’on  ne  pouvoit  , dit  ce  célèbre 
accoucheur  , rester  auprès  du  lit. 

Les  eaux  de  l’amnios  peuvent  pécher  par  leur  quantité  , par 
leur  qualité  : leur  quantité  peut  être  si  excessive  qu’en  dilatant 
outre  mesure  la  cavité  de  la  matrice  , elle  donne  lieu  à une  hy- 
dropisie  générale  5 mais,  hors  de  ce  cas  très-rare,  on  peut  croire 
qu’en  général  les  eaux  nuisent  beaucoup  moins  par  leur  abon- 
dance que  par  leur  défaut  , soit  à la  mère  , soit  à l’enfant. 

L’accotichement  est  beaucoup  plus  difficile  et  plus  doulou- 
reux (1)  quand  les  eaux  manquent  5 car,  moyennant  la  poche 
qu’elles  forment  dans  l’orifice  de  l’utérus  , elles  servent  à sa 
dilatation  , et  à faciliter  l’accouchement. 


Différences  du  fœtus  entre  V enfant  et  V adulte. 

Nous  avons  déjà  donné  la  description  anatomi- 
que des  os  du  fœtus  et  quelques  remarques  sur  leur 
développement.  Nous  rappellerons  seulement  ici  que 
la  longueur  moyenne  du  fœtus  est  d’environ  dix-sept 
pouces,  que  ceux  de  quatorze  sont  petits  , et  que  ceux 
de  vingt-deux  ou  de  vingt-quatre  sont  très-grands.^ 
Quant  à leur  poids  , le  moyen  est  de  huit  à neuf 


p)  Baudelocque , Traite  des  aceouchemeus , t.  I,  art.  p>3. 
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cevoir  les  impressions  des  corps  odorans  : de  plus, 
la  matière  excrementitielle  de  cette  membrane,  la 
moiye,  ayant  un  écoulement  plus  facile  dans  l’arrière- 
bouclie  , les  nerfs  olfactifs  en  sont  moins  recouverts , 
et  par-la  plus  susceptibles  d’être  excités  par  les  odeurs. 

Les  viscères  contenus  dans  la  poitrine  du  fœtus 
offrent^  aussi  des  différences , qui  méritent  d’êtra 
considérées. 

Du  thymus . 

Le  thymus , dont  on  trouve  à peine  des  traces 
apres  1 enfance  , est  d’un  si  grand  volume  dans  le 
fœtus , qu’il  remplit  tout  l’espace  de  la  poitrine  que 
les  poumons  laissent  entre  eux  , et  qu’ils  occupent 

apres  leur  complet  développement  lorsque  l’enfant 
a respiré. 

La  situation  du  thymus  est  telle,  que  son  extré- 
mité supérieure  couvre  la  face  antérieure  de  l’ex- 
tremité  inférieure  de  la  trachée-artère,  en  remontant 
vers  e larynx,  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la 
nde  thyroïde,  et  que  la  majeure  partie  du  reste  de 
son  e tendue  est  contenue  entre  les  lames  de  la  partie 
supérieure  du  médiastin , au-dessous  de  la  bifurca- 
tion de  la  trachée-artère,  derrière  l’extrémité  supé- 
rieure du  sternum , au-devant  des  gros  vaisseaux  du 
cœur  , et  sur  la  partie  supérieure  du  péricarde  auquel 
il  adhéré.  On  voit  par-la  que  le  thymus  n’est  pas 
complètement  logé  dans  la  poitrine,  comme  divers 
anatomistes  l’ont  dit. 

Le  thymus  forme  un  corps  long , dont  l’ektrémité 
supérieure  et  l’extrémité  inférieure  sont  bifurquées  • 
ce  qui  fait  r^u’au  premier  aspect  il  paroît  avoir  deux 
lobes  séparés.  On  a donné  le  nom  de  contes  et  quel- 
• quefois  de  lobes  à ces  extrémités  du  thymus,  qu’on 
a divisées  en  supérieures  et  inférieures  ; les  supé- 
rieures sont  les  plus  grêles,  et  les  inférieures  les  plus 
^grosses.  1 
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La  substance  du  tliyraus  est  molle  : considérée  atf- 
dehors , elle  paroît  grumeleuse , comme  si  chaque 
portion  du  thymus  étoit  formée  de  plusieurs  lobules, 
desquels  découle  un  suc  blanchâtre,  laiteux,  qui  pa- 
roît être  contenu  en  plus  grande  quantité  dans  le 
milieu  du  thymus , et  auquel  l'esprit-de-vin  donne 
de  la  consistance  (1);  ce  qui  pourroit  le  faire  croire 
lymphatique. 

Le  thymus  est  recouvert  par  du  tissu  cellulaire 
rougeâtre,  qui  l’unit  à toutes  les  parties  voisines, 
et  qui  s’enfonce  dans  ses  lobules  et  entre  ses  extré- 
mités : si  l’on  introduit  de  l’eau  dans  quelques-unes 
de  ses  cellules  , on  gonfle  le  tissu  du  thymus  dans 
presque  toute  sa  totalité. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Le  thymus  reçoit  diverses 
artères  et  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des 
nerfs  : les  artères  appelées  thymiques  viennent  des 
deux  sous-clavières  ; il  reçoit  aussi  des  branches  des 
médiastines,  des  thyroïdiennes , des  vertébrales,  des 
oesophagiennes  supérieures,  des  péricardines , des 
mammaires , des  bronchiques  , des  phréniques  ; les 
veines  du  même  nom  lui  envoient  des  rameaux  plus 
nombreux  encore  ; mais  les  uns  et  les  autres  forment, 
par  leur  réunion  sur  le  thymus  , un  réseau  dont  une 
multitude  de  rameaux  le  pénètrent. 

Les  nerfs  du  thymus  ne  sont  point  encore  connus. 
Le  thymus  diminue  après  la  naissance  plus  ou  moins 
vite , au  point  de  s’effacer  complètement  avec  l’âge. 

Remarques.  Les  auteurs  ont  eu  des  idées  bien  diverses  sur  les 
usages  du  thymus.  Galien  (2)  croyoit  qu’il  étoit  destine  à sou- 
tenir les  rameaux  artériels  et  veineux;  usage  qu’il  attribuoit  aux 
principales  glandes  placées  dans  les  bifurcations  des  vaisseaux  : 


(1)  Caldani , Instit.  anat.  part.  IV,  p.  $71. 

(a)  Oribasi , anat.  ex  Ub  ris  G aleni.  Guil.  Vundass , Lu  gel.  Lator,  ijSSt 

t inf. 
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raprès  la  naissance  ; et  sans  doute  que  le  retard  dans 
leur  accroissement  provient  de  ce  que  le  sang  qui  s’y 
;porte  après  la  naissance  par  rapport  à l’oblitération 
des  artères  ombilicales,  en  étoit  détourné  dans  le 
Ifœtus  pour  se  rendre  au  placenta  (i). 

Le  cerveau  du  fœtus  est  très-mou  ; ses  anfractuo- 
sités sont  profondes , et  sa  substance  rougeâtre  ; ce 
iquifait  que  la  blancheur  de  la  substance  médullaire 
•i tranche  moins  avec  la  couleur  de  la  substance  corti- 
cale qui  est  moins  grise. 

Le  cerveau  , le  cervelet , la  moelle  allongée , la 
moelle  épinière  et  les  nerfs  , ainsi  que  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux , sont  les  parties  qui  se  dévelop- 
pent les  premières  ; car  elles  ont  déjà  pris  un  grand 
accroissement  lors  même  que  beaucoup  d’autres 
parties  sont  à peine  ébauchées. 

Les  yeux  du  fœtus  sont  très-gros , si  on  les  com- 
pare à d’autres  parties  dont  le  développement  est  à 
peine  commencé  5 ils  le  paroissent  proportionnelle- 
ment plus  dans  les  premiers  temps  de  sa  formation. 
La  pupille  est  bouchée  par  une  membrane  fine  et 
très-ténue , pourvue  de  quelques  vaisseaux  capillaires 
qui  communiquent  avec  ceux  de  l’iris.  Les  anato- 
mistes modernes  l’ont  connue  sous  le  nom  de  mem- 
brane pupillaire  , que  Haller  (2)  et  TVachendorff  (3) 
ont  décrite  à peu  près  dans  le  même  temps. 

Ordinairement  cette  membrane  se  déchire  dès  que 
l’enfant  sort  du  sein  de  sa  mère  ; mais  elle  ne  se 
rompt  pas  aussi  promptement  dans  tous  les  enfans  : 
quelquefois  elle  subsiste  après  la  naissance , ce  qui 
donne  lieu  à la  cécité  (4)* 


(1)  Voyez  l’article  sur  les  proportions  du  squelette  , t.  I,  p.  17. 

(2)  Elément . physiol.  t.  V,  p.  373. 

(3)  Commère,  lilter.  Norimberg , 1740. 

(4)  Suivant  Riolan , les  enfans  ne  voient  pas  clair  en  naissant, 
opinion  qui  a été  adoptée  de  plusieurs  auteurs,  et  particulière- 
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Mais  comment  cette  membrane’  se  rompt-elle  ïî3* 
tnrellement  ? n’est-ce  pas  par  nn  plus  «ranci  influé 
de  1 humeur  ac|ueuse , et  encore  par  les  mouvement 
des  yeux  plus  considérables  et  plus  fréquens  après 
la  naissance  ? LeS  contractions  des  muscles  droits  et 
obliques,  en  comprimant  le  globe  de  l’œil,  ne  déter- 
minent-ils pas  la  rupture  de  cette  foible  membrane 
réticulaire  ? 

Morgane  de  l’ouië  est  beaucoup  plus  développé 
dans  les  fœtus  que  celui  de  l’odorat.  La  paroi  de  la 
Cavité  du  tympan,  les  osselets,  le  labyrinthe,  sont 
ossifiés  dans  le  fœtus  du  premier  âge;’  et  à neuf  mois 
leur  développement  est  complet:  s’il  y a encore  quel- 
que développement  ultérieur  qui  doive  avoir  lieu  f 
c’est  plutôt  au-dehors  qu’au-dedans  de  cet  organe  ; 
le  canal  auditif  externe  n’est  marqué  que  par  un 
cercle  osseux  ; l’apophyse  mastoïde  n’est  qu 'ébauchée 
et  sans  cellules  ; la  trompe  à'Eustac/ii  est  à peine 
formée  (i). 

L’ organe  de  Vodorot  est  beaucoup  plus  éloigné 
de  la  peifection  qu  il  doit  avoir  par  la  suites  Dans 
les  fœtus  et  dans  les  enfans  nés  depuis  peu  , les  cavités 
nasales  sont  très-resserrées > et  la  membrane  pitui- 
taire est  si  épaisse  et  tellement  plissée  i qu’elle  les 
remplit  presque  complètement;  mais  à proportion 
que  les  sinus  frontaux , ethmoidauX  , sphénoïdaux 
et  maxillaires  s agrandissent  par  l’effet  de  l’accrois- 
sement des  os , la  membrane  pituitaire  se  développe 
et  s épanouit  ; ses  nerfs  sont  alors  plus  disposés  à re- 


amendée E-  Petit  $ mais  cet  anatomiste  croyoit  que  cela  proVe- 
iioit  d ian  excès  d’epaisseur  dans  la  cornée  transparente  et  dans 
îé  devant  de  1 humeur  aqueuse.  Académie  des  sciences  , année 
172.7.  Acrel , quia  connu  la  membrane  pupillaire , croyoit  que 
les  eufans  ne  pouvoient  voir  clair  qu’au  septième  jour.  ' 

f*}  ^oyez  ce  qui  a été  dit  sur  l’ossification  de  l’os  temporal, 
Traité  d ostéologie , t.  I , p.  1 47, 
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Cœur  du  fœtus » 

Le  cœur,  ainsi  que  le  cerveau , est  d’un  bien  grand 
Volume  relativement  au  corps  du  fœtus  ; le  ventri- 
cule gauche  en  forme  ordinairement  la  pointe ; au 
lieu  que  le  ventricule  droit  la  forme  presque  toujours 
dans  les  adultes  ; il  paroi t aussi  que  dans  les  f œtus 
les  ventricules  ont  extérieurement  la  forme  d’un  cône 
mieux  arrondi  que  dans  un  âge  avancé  , où  le  ven- 
tricule droit  forme  une  espèce  d’angle  , tandis  que 
le  ventricule  gauche  reste  plus  arrondi  postérieu- 
rement. 

On  observe  un  trou  de  communication  entre  l'o- 
reillette droite  et  l’oreillette  gauche  , appelé  ovale  f 
par  rapport  à la  forme  de  son  contour  ; il  est  en  effet 
ordinairement  un  peu  ovalaire,  mais  non  pas  cons- 
tamment. Ce  trou  est  placé  à la  partie  moyenne  et 
Un  peu  antérieure  de  la  cloison  des  oreillettes  , di- 
rectement vis-à-vis  le  confluent  des  deux  veines 
caves. 

Sa  figure  paroît  à peu  prés  ovalaire , lorsqu’on 
étend  la  cloison  des  oreillettes  avec  une  certaine 
force  ; mais  si  l’extension  est  légère , et  telle  qu’elle 
est  dans  l’état  naturel , l’ouverture  de  la  cloison  est 
ronde  au  lieu  d’être  ovalaire  5 cela  est  sur-tout  très- 
apparent  du  côté  gauche  : aussi  la  dénomination  du 
trou  ovale  n’est  pas  rigoureusement  exacte. 

L’étendue  de  ce  trou  est  fort  variable  ; il  est  très- 
petit  dans  le  foetus  du  premier  âge,  mais  il  s’agrandit 
bientôt  après  ; en  sorte  que  du  terme  de  cinq  mois 
à celui  de  six,  son  diamètre  a six  ou  sept  lignes.  Ce 
.trou  ne  devient  guère  plus  grand  après  cette  époque. 

On  voit  autour  de  ce  trou  , principalement  du 
coté  gauche,  deux  prolongemens  en  forme  de  crois- 
sant, qui  s’entrelacent  par  leurs  extrémités;  ce  sont 
deux  faisceaux  musculeux,  dont  le  supérieur  a ses 
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cornes  tournées  en  bas  et  vers  les  ventricules  , et 
l’inférieur  les  a dirigées  vers  la  sommité  des  oreil- 
lettes. 

Les  deux  demi  - cercles  musculeux  forment  par 
leur  réunion  une  espèce  de  sphincter  5 ainsi  le  con- 
tour du  trou  ovale  est  formé  de  libres  musculeuses, 
arrangées  de  manière  qu’elles  semblent  être  destinées 
à resserrer  l'orifice,  et  à en  diminuer  l’étendue. 

De  la  valvule  du  trou  de  la  cloison  des  oreillettes , 
il  s’élève  sur  le  bord  inférieur  du  trou  de  la  cloison 


auriculaire  , une  digue  membraneuse , connue  sous 
le  nom  de  valvule  du  trou  ovale.  C’est  un  prolonge- 
ment de  la  membrane  qui  revêt  la  face  interne  des 
oreillettes  j dans  l’interstice  de  ses  deux  lames  mem- 
braneuses on  trouve  quelques  fibres  musculeuses  , 
presque  toutes  plus  ou  moins  verticales. 

Cette  valvule  a la  forme  d’un  croissant,  dont  l’é- 
chancrure est  d’autant  plus  éloignée  du  bord  supé- 
rieur du  trou  ovale , que  le  fœtus  est  jeune  ; mais 
elle  se  développe  dans  la  suite  si  vite,  qu’elle  s’élève 
assez  pour  couvrir  tout  le  trou,  lequel  se  rapetisse 
aussi  de  jour  en  jour;  et  cette  diminution  dans  son 
diamètre  provient  principalement  de  l’abaissement 
de  son  bord  supérieur.  Le  bord  inférieur  ne  paroît 
pas  monter  autant  que  le  bord  supérieur  descend  ; 
mais  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  bords,  en  se  rap- 
prochant, changent  la  forme  du  trou,  qui  devient 
ovale  un  peu  transversalement  de  rond  qu’il  étoit 
dans  les  fœtus  du  premier  temps. 

Les  fibres  charnues  situées  entre  les  deux  membranes 
qui  forment  la  valvule  sont  presque  toutes  longitu- 
dinales , et  il  y en  a peu  de  transverses  (1). 


(0  ^ le  trou  ovale  est  jamais  complètement  fermé  par  sa 
valvule,  c’est  bien  rare;  car  je  l’ai  presque  toujours  trouvé  ouvert, 
même  dans  les  vieillards.  Il  est  vrai  que  souvent  cette  ouverture 
se  trouve  dans  le  fond  d’un  sinus  assez  étroit , formé  par  la 


DS  Tj  A S?I.  ANCHNOLOGIE»  ^35 

Mon  opinion  a été  adoptée  delà  plupart  des  anatomistes,  jusqu’à 
.ce  ou’on  ait  connu  qu’elles  appartenoient  au  système  lymphatique. 

Harvée  (1)  , Ruysch  (2)  , Dionis  (3),  Municks  (4)  , Morga- 
i<rni  (5)  , ont  assuré  que  le  thymus  contenoit  un  suc  blanchâtre 
i laiteux.  Warthon  n’a  pu  découvrir  aucun  canal  excréteur  dans 
4e  thymus  (6)  , mais  il  y a vu  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se 
perdoient  dans  sa  substance.  J.  M.  Hoffman  (7)  dit  que  ces  con- 
uluits  s’ouvrent  dans  le  canal  thorachique  , et  ses  observations 
^s’accordent  parfaitement  avec  les  découvertes  des  modernes  sur 
lies  vaisseaux  lymphatiques  5 cependant  Saint-Hilaire  (8)  croyoït 
ique  le  suc  séparé  par  le  thymus  étoit  versé  dans  la  veine  sous- 
(davière  gauche  par  un  canal  excréteur  , Tauri  ( 9 ) et  Ver - 
irhtyen  (10)  dans  le  péricarde  $ mais  Heister  pensoit  que  le  canal 
■ excréteur,  dont  il  croyoit  le  thymus  pourvu , se  rendoit  à la  base 
de  la  langue.  Duverney  disoit  l’avoir  suivi  jusque  derrière  l’os 
'hyoïde  (11).  Quanta  nous,  nous  croyons  que  tous  les  canaux  ex- 
créteurs qu’on  dit  avoir  trouvés  dans  le  thymus  ne  sont  que  des 
jpetits  vaisseaux  lymphatiques  qui  communiquent  avec  d’aûtres 
qui  vont  médiatement  ou  immédiatement  se  rendre  dans  la  portion 
supérieure  du  canal  thorachique. 

Quant  à la  cause  qui  fait  que  le  thymus  s’efface  après  la  nais- 
sance plus  ou  moins  complètement,  il  paroît  que  le  sang  qui  y 
étoit  conduit,  tant  que  le  fœtus  ne  respiroit  pas , en  est  détourné 
dès  que  les  poumons  sont  dilatés  par  l’air,  soit  parce  qu’alors  le* 
vaisseaux  de  ce  viscère  reçoivent  beaucoup  plus  de  sang  qu’aupa- 
ravant  (12),  soit  parce  que  les  poumons  , devenus  plus  volumi- 
neux , compriment  les  artères  qui  portent  le  sang  dans^  le 
thymus.  Cette  opinion  paroit  d’autant  plus  vraisemblable  , qu  on 


(1)  Exercitat.  de  générât,  anitnalium , i6a8 , p.  186. 

(2)  Thesaur.  tlecad.  11. 

(3)  Anat.  de  Vhom.  1690,  p.  3 55. 

(4)  De  re  anat.  1697,  in-8°. 

(5)  Adversar.  anat.  V. 

(6)  Adenograph.  Lond.  i656,  in-°,  p.  106. 

(7)  Idea  rnachi.  human.  173,  in-40. 

(8)  Anat.  du  corps  hum.  1679,  in-8°. 

(9)  De  la  générât,  et  nourrit,  du  foetus  } 1700,  in-12. 

(10)  Respon.  anat.  de  thymo.  Lovan  1706. 

(11)  Sur  la  structure  du  thymus , Acad,  de  Pétersliourg,  t.  VU,  p.  aoo 

(12)  Eordeu,  Traité  des  glandes , 


586  .anatomie  médicale, 

voit  aussi  les  corps  surrénaux  s’effacer  à proportion  que  les  artère» 
rénales  se  développent,  et  que  celles  qui  se  rendent  dans  ce» 
corps  se  rétrécissent  5 le  sang  se  porte  en  une  quantité  d’autant 
plus  grande  dans  les  premières  , qu’il  en  en  parvient  moins  dans 
les  autres. 

Des  poumons  du  fœtus . 

Les  poumons  du  fœtus  sont  beaucoup  plus  com- 
pactes dans  la  totalité  de  leur  substance  qu’ils  ne 
le  sont  dans  l’enfant  qui  a respiré;  ils  sont  aussi 
d un  rouge  plus  foncé,  et  ils  ne  remplissent  pas  aussi 
exactement^  les  cavités  de  la  poitrine  qu’ils  le  font 
apres  la  naissance. 

A proportion  que  l’air  pénètre  les  poumons,  ils  acquièrent 
plus  de  volume,  leur  texture  devient  plus  spongieuse,  et  leur 
couleur  d’un  rouge  plus  clair;  et  comme  l’air  ne  s’insinue  pas  dans 
toutes  les  parties  du  poumon  à la  fois  , mais  successivement  , 
commençant  de  pénétrer  le  poumon  droit  avant  de  parvenir  dans 
le  gauche , il  arrive  souvent  qu’on  trouve  dans  les  enfans  qui 
viennent  de  naître  le  poumon  droit  développé,  et  d’un  rouge 
clair  dans  sa  totalité  ou  dans  la  plupart  de  ses  parties  , tandis 
que  le  poumon  gauche  est  plus  compacte  , et  d’un  rouge  foncé  ; 
le  premier  surnage  lorsqu’on  le  plonge  dans  l’eau  , tandis  que  le 
second  s’y  enfonce. 

La  facilité  quJa  l’air  de  pénétrer  dans  le  poumon  droit  plutôt 
que  dans  le  gauche  , vient  de  ce  que  la  bronche  droite  est  plus 
grosse^  et  plus  courte  que  la  gauche,  laquelle,  à cet  âge, 
est  dejetee  en  arriéré , ainsi  que  la  crosse  de  l’aorte  , qui  est 
placée  sur  elle  (1)  ; ce  n’est  que  lorsque  l’air  s’y  insinue,  et  qu’il 
est  parvenu  à dilater  le  poumon  auquel  cette  bronche  parvient , 
quelle  se  releve  et  se  porte  en  avant  vers  le  sternum;  en  même 
temps  aussi  la  crosse  de  l’aorte  s’élève  et  se  rapproche  du  ster- 
num (2). 


. .0)  Voyez1,  pour  la  position  de  ces  vaisseaux,  la  figure  que  nous  avons 
jointe  au  mémoire  cité  ci-dessus,  et  que  j’ai  aussi  ajoutée  au  Traité  du  cœur 
par  Senac , nouvelle  édition. 

(2)  Lieutaud  a reconnu  la  différence  de  position  de  l’aorte  du  fœtus 
d.  avec  celle  qu’elle  a dans  l’enfant  qui  a respiré. 
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r ansversales , le  sang  ne  se  porte  plus  dans  le  canal  artériel , qui 
fî  rétrécit  en  très-peu  de  temps,  tellement,  qu’il  ne  forme  plus 
u’un  ligament  plus  grêle  dans  stm  milieu  correspondant  à la 
ronche  gauche  , qu’à  ses  deux  extrémités  qui  restent  plus  long- 
. mips  ouvertes,  mais  qui  terminent  par  s’oblitérer.  Il  est  très-rare 
u’on  trouve  ce  canal  ouvert  dans  un  âge  avancé. 

Du  b as- ventre  du  fœtus . 

Le  bas-yen tre  du  fœtus  est  proportionnellement 
)lus  long  , plus  saillant  ou  plus  gros  qu’il  ne  l’est 
dans  les  sujets  d’un  âge  plus  avancé  -,  la  poitrine 
tant  chez  eux  plus  relevée , plus  courte , le  bassin, 
dus  petit , et  certains  viscères  ayant  plus  de  volume, 
.e  grossissent  davantage. 

Dans  le  fœtus  de  neuf  mois,  le  foie  est  beaucoup 
dus  gros  qu’il  ne  l’est  peu  de  temps  après  la  nais- 
ance.  Cet  excès  de  volume  du  foie  dans  les  fœtus 
ist  général  à toute  sa  masse  , mais  plus  particulier 
au  lobe  gauche  ou  horizontal , lequel  est  alors  pro- 
ongé  jusqu’à  la  rate,  et  étendu  dans  la  région  épi- 
gastrique jusqu’à  peu  de  distance  de  l’ombilicale. 
LLe  lobe  droit  ou  perpendiculaire  est  aussi  plus  gros 
qu’il  ne  l’est  quelques  mois  après  la  naissance  ; ii 
[refoule  l’estomac  à gauche  et  en  bas.  Le  petit  lobe, 
vulgairement  appelé  de  Spigel , ne  paroît  guère  plus 
volumineux  relativement  au  reste  du  Ibie  qu’il  l’est 
rlans  un  âge  plus  avancé. 

Cet  excès  de  vohime  du  foie  dans  le  fœtus  pro- 
vient de  ce  qu’il  reçoit  alors  beaucoup  plus  de  sang, 
^sur-tout  le  lobe  gauche  , dans  lequel  se  distribuent 
'principalement  les  rameaux  de  la  veine  ombilicale. 
Mais,  après  la  naissance,  le  foie,  par  cette  voie 
}perd  généralement  de  son  volume  , et  plus  particu- 
lièrement le  lobe  gauche  ou  horizontal  -,  d’où  il  ré- 
sulte que  ce  lobe , qui  étoit  plus  gros  que  le  droit, 
'devient  beaucoup  plus  petit. 
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La  vésicule  clu  licl  clés  fœtus  est  pleine  (l’une  bile 
d'un  jaune  clair , et  peu  amère. 

L’estomac  du  fœtus  est  assez  ample  et  plein  de 
matières  glaireuses  ; ses  courbures  sont  moins  expri- 
mées, et  il  est  proportionnellement  plus  long  qu’il 
n’est  large  5 sa  situation  est  beaucoup  moins  trans- 
versale qu’elle  ne  l’est  dans  la  suite  \ aussi  le  pylore 
est-il  proportionnellement  plus  bas  \ la  portion  de 
l'épiploon,  qui  est  attachée  à sa  grande  courbure, 
est  placée  plus  à gauche  ; l’épiploon  du  fœtus  est 
tres-peu  chargé  de  graisse , même  dans  tous  ceux 
dont  les  parties  extérieures  en  contiennent  beaucoup  : 
cette  disposition  change  dans  un  âge  plus  avancé. 

& L’intestin  duodénum  est  plus  contourné  j la  rate, 
sans  être  plus  volumineuse  , fait  une  plus  grande 
saillie  sous  les  fausses  côtes , parce  que  la  poitrine 
du  fœtus  est  plus  relevée  et  le  diaphragme  moins 
concave. 

Les  intestins  sont  pleins  d’une  humeur  appelée 
mœconium , par  rapport  à sa  couleur  brune  comme 
celle  du  suc  de  pavot , mais  dont  on  ne  connoît  ni 
la  nature  ni  la  source  : tout  ce  que  l’on  sait,  c’est 
que  l’enfant  l’évacue  peu  de  temps  après  sa  nais- 
sance, et  que  sa  santé  tient  beaucoup  à la  régularité 
de  cette  excrétion. 

L’appendice  cœcal  des  fœtus  paroît  généralement 
plus  long  qu’il  ne  l’est  dans  les  enfans  dont  les 
intestins  sont  plus  amples  ; mais  la  longueur  des  in- 
testins du  foetus  est  si  considérable  , qu’elle  est  peu 
différente  de  celle  des  adultes  : ce  qui  fait  voir  com- 
bien peu  sont  fondés  ceux  qui  ont  dit  que  leur  lon- 
gueur étoit  six , sept  ou  neuf  fois  plus  grande  que 
celle  du  corps.  On  ne  peut  établir  à cet  égard  au- 
cune proportion. 

Les  reins  des  fœtus  sont  petits  et  formés  de  divers 
lobes  de  figure  conique,  d’autant  plus  séparés  que  le 
fœtus  est  jeune  $ chacun  de  ces  lobes  est  pourvu 
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Histoire.  Le  trou  ovale  et  sa  valvule  ont  été  connus  des  plus 
.anciens anatomistes.  Galien  en  donna  une  description  fort  exacte  j 
mais  ceux  qui  lui  succédèrent  en  parlèrent  d’une  manière  très- 
obscure.  Vésale , qui  a répandu  un  si  grand  jour  sur  la  plupart 
des  parties  du  corps  humain,  en  a donné  une  idée  fort  peu 
exacte.  Fallope  surpassa  ses  maîtres  ; mais  Carcanus  en  a donné 
encore  une  meilleure  description  (1).  Botal , anatomiste  italien  , 
établi  en  France  , eut  la  gloire  de  passer  pour  l’auteur  de  la  dé- 
couverte du  trou  ovale  et  de  sa  valvule  , quoiqu’il  n’y  eût  aucun 
droit,  ce  médecin  n’en  ayant  parlé  que  d’une  manière  incom- 
;plète  et  presque  inintelligible. 

Du  canal  artéi'iel  (2). 

Ce  canal , qui  n’est  ouvert  que  dans  le  fœtus , pa- 
roît  alors  une  continuation  de  l’artère  pulmonaire , 
tant  par  son  calibre  que  par  sa  direction  , ayant  à 
peu  près  son  diamètre,  et  étant,  comme  elle  , dirigé 
de  bas  en  haut , de  droite  à gauche , et  un  peu 
d’avant  en  arrière. 

Ce  canal , passe  au-devant  de  la  bronche  gauche  et 
s’ouvre  dans  la  partie  inférieure  de  la  crosse  de 
l’aorte , un  peu  au-delà  de  l’artère  carotide  gauche 
et  à peu  près  immédiatement  au-dessous  de  la  sous- 
clavière  gauche,  artères  qui  sont  ouvertes,  comme 
l’on  sait,  dans  la  partie  supérieure  et  convexe  de 
la  crosse  de  l’aorte. 

L’ouverture  de  l’extrémité  inférieure  de  ce  canal 


valvule  du  trou  ovale  et  par  la  cloison  des  oreillettes  , et  qu’on 
a de  la  peine  à le  découvrir.  On  ne  doit  plus  être  surpris  , d’après 
cela,  c[n  Albinus  ait  trouvé  le  trou  ovale  ouvert  dans  une  vieille 
femme,  et  que  J.  J.  Hubert , Lecat , Weitb recht et Morgagni^  etc. 
l’aient  trouvé  ouvert  dans  des  vieillards. 

(1)  Anat.  lib.  II,  p.  34. 

(2)  Le  canal  artériel  étoit  connu  de  Galien , qui  a remarqué 
qu’il  étoit  propre  au  fœtus  , s’oblitérant  entièrement  après  la  nais- 
sance, et  n’étant  plus  ensuite  qu’une  espèce  de  ligament.  Voyez 
Hist.  de  l’ anat.  t.  VI,  p.  7 1 3 , et  le  t.  I , p.  562,  art.  Botal. 
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«dans  l’artère  pulmonaire  , non  seulement  n’est  pour- 
vue d’aucune  valvule,  quoique  quelques  anatomiste# 
l'aient  admise  , mais  même  il  n’y  a aucune  marque, 
«qui  la  distingue  de  l’artère  pulmonaire. 

Au-dessous  d’elle  , latéralement  à gauche  , est  l'ori- 
fice de  l’artère  pulmonaire  gauche  ; latéralement  à' 
droite  , un  peu  postérieurement  et  plus  bas  que  l’oi  i- 
fice  de  l’artère  pulmonaire  gauche , est  l’ouverture  de 
l’artère  pulmonaire  droite  : ces  deux  artères  pulmo- 
naires , considérées  ensemble  , sont  , dans  le  fœtus, 
beaucoup  moins  amples  que  le  canal  artériel.  Il  y a- 
dans  les  deux  orifices  des  artères  pulmonaires  , à la 
moitié  supérieure  la  plus  éloignée  du  cœur , un  pif. 
.-semi-lunaire  , un  peu  saillant  en  forme  d’éperon, 
L’artère  pulmonaire  droite  est  plus  grosse  que  la 
gauche, 

La  longueur  du  canal  artériel  dans  les  fœtus  de 
meuf  mois  est  d’environ  neuf  à dix  lignes  ; il  ne 
an’a  pas  paru  ni  plus  rétréci , ni  plus  ample , soit 
dans  son  orifice  dans  l’artère  pulmonaire,  soit  dans 
.-son  orifice  dans  l’artère  aorte. 

La  structure  de  ce  canal  est  telle  qu’on  peut  y 
distinguer  deux  membranes  ou  tuniques,  dont  l’une 
«est  externe  et  l’autre  interne.  L’externe  est  rougeâtre, 
«et  a peu  d’épaisseur  ; elle  paroît  provenir  de  la  lame 
(externe  du  péricarde  ,;  l’interne  est  épaisse,  dure,  et 
«comme  tendineuse  ; les  parois  du  canal  artériel  ont 
aussi  leurs  vaisseaux  sanguins , que  l’injection  a dé- 
montrés. 

Remarques.  Le  canal  artériel  s’oblitère  après  la  naissance  ; il 
paroit  qu’il  est  principalement  rétréci  par  la  bronche  gauche,  qui 
•se  relève.,  comme  il  a été  dit,  et  se  porte  en  avant  dès  que  l’air 
•pénètre  le  poumon  gauche  et  le  goiifle  ; cette  bronche  étant  alors 
soulevée  avec  l’aorte  sous  laquelle  elle  est  placée,  le  canal  artériel 
est  allongé  , comprimé,  et,  par  conséquent , rétréci  ; en  même 
temps  le  sang  pénètre  plus  abondamment  les  artères  pulmonaires 
,.et  change  leur  position  .relativement  à elle  s- mêmes.  Devenant  pUtf 
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d'artères  et  de  veines  qui  communiquent  par  une  ou 
plusieurs  brandies  avec  leurs  troncs  5 ces  corps  co- 
niques se  réunissent  après  la  naissance  plus  ou  moins 
untimèment  et  plus  ou  moins  vite. 

Des  capsules  surrénales  ou  des  reins  succentu - 

' riaux  (1). 


Situation.  Ces  corps  sont  placés  derrière  le  péri-  - 
ttoine,  au-dessous  du  diaphragme,  sur  l’extrémité  su- 
périeure du  rein,  un  peu  obliquement  en  dedans, 
(de  manière  que  leur  sommet  est  incliné  vers  la  co- 
lionne vertébrale,  celui  du  côté  droit  près  de  la  veine 
csave  , et  celui  du  côté  gauche  près  de  l’aorte  , au- 
devant  du  muscle  psoas  et  du  ganglion  semi-lunaire, 
derrière  les  intestins  ; la  capsule  surrénale  droite  est 
itmmédiatement  placée  sous  le  foie,  et  la  gauche  sous 
a rate. 

Figure  et  couleur.  Ces  deux  corps  sont  irrégu- 
lièrement triangulaires  ; on  les  a comparés  à un 
pasque  aplati  sur  les  côtés  ; leur  surface  externe  est 
{inégalement  bosselée  et  divisée  par  un  sillon  assez 
profond  , sur -tout  antérieurement  : leur  couleur 
pst  d’un  rougé  brun* 

Division . On  peut  y distinguer  trois  faces , trois 
fiords  et  deux  extrémités.  Des  trois  faces,  l’une  est 
; i peu  près  antérieure , et  divisée  en  deux  parties 
presque  égales  par  le  sillon  dont  nous  venons  de 
îoarler,  dans  lequel  passe,  une  veine  assez  grosse  $ 
fa  seconde,  qui  est  postérieure,  est  plus  unie  et  moins 
(étendue;  la  troisième  est  inférieure  et  concave  pour 
«'adapter  à l’extrémité  supérieure  du  rein.  Des  bords, 
ll’un  est  supérieur,  arrondi,  Recoupé  et  déjeté  en 

\ 


* 

V 


(1)  On  les  a aussi  appelées  capsules  atrabilaires 
«à  la  couleur  d»  l’humeur  qu’elles  contiennent.’-. 

5. 


par  rapport 
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dedans  : l’autre,  antérieur;  et  le  troisième,  postérieur, 
sont  concaves  , déjetés  en  dedans  et  appliqués  sur 
les  reins  : les  extrémités  externe  et  interne  ne 
présentent  rien  de  remarquable. 

Structure.  Ces  capsules  ont  une  cavité  divisée  en 
trois  ou  quatre  fossettes  , qui  aboutissent  dans  une 
cavité  commune  ; elles  sont  traversées  par  divers  filets 
du  tissu  cellulaire,  qui  entrent  dans  la  formation  de 
leurs  parois,  et  les  empêchent  de  s’écarter  (1)  : ces 
cavités  renferment,  chez  le  fœtus,  une  humeur  noire, 
un  peu  rougeâtre. 

Leurs  parois  sont  d’un  tissu  mollasse  , épais  ; elles 
paroissent  formées  d’une  substance  glanduleuse  ; 
mais  on  ne  peut  y découvrir  aucun  canal  excréteur, 
quoique  divers  anatomistes  leur  en  aient  attribué. 

Suivant  Marc-Aurèle  Séveriti , il  y a un  canal  de 
-communication  entre  la  glande  surrénale  et  le  tes- 
ticule du  même  côté.  TVarthon  croyoit  qu’il  s’ou- 
vroit  dans  la  veine-cave  ; opinion  que  Kerckringius 
a adoptée.  J’ai  opiniâtrément  cherché  ces  prétendus 
Canaux  excréteurs,  et  je  n’ai  jamais  rien  pu  décou- 
vrir qui  y eût  du  rapport.  Sans  doute  que  les  ana- 
tomistes qui  les  ont  admis  auront  été  induits  en 
erreur  par  quelques  ramifications  vasculaires , san- 
guines ou  lymphatiques. 

Vaisseaux.  Les  vaisseaux  surrénaux  sont  très-çros 
relativement  au  volume  des  capsules  surrénales. 
Les  artères  sont  au  nombre  de  trois,  une  supérieure, 
qui  vient  de  la  diaphragmatique  ; une  moyenne , 
fournie  par  l’aorte  ; une  inférieure , envoyée  par  la 
rénale,  qui,  dans  quelques  sujets,  en  fournit  deux. 

Ces  artères  capsulaires  diminuent  de  diamètre  à 
proportion  que  l’artère  rénale  devient  plus  ample  ; 
ce  qui  fait  sans  doute  que  le  volume  des  capsules 


(1)  Lieutaud,  Anat.  hist.  t.  II,  p.  270. 
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surrénales  diminue  et  s’efface  même,  tandis  que 
celai  des  reins  augmente  , mais  non  pas  en  égale 
proportion. 

Les  capsules  surrénales  reçoivent  aussi  des  bran- 
ches artérielles,  des  artères  phréniques  , diaphragma- 
tiques, des  premières  lombaires  et  quelquefois  des 
spermatiques  ; l’injection  , poussée  même  doucement 
dans  ces  artères  , s'épanche  facilement  dans  les  ca- 
vités de  ces  capsules. 

Leurs  veines  sont  nombreuses , et  vont  se  rendre 
dans  les  veines  émulgentes  et  dans  la  veine  cave. 

J’ai  vu  sur  la  surface  de  ces  capsules  des  vais- 
seaux lymphatiques  qui  communiquoient  avec  ceux 
des  reins. 

Elles  reçoivent  aussi  quelques  nerfs  des  plexus 
rénaux,  mais  qui  sont  peu  nombreux  et  si  petits, 
qu’on  a peine  à les  suivre  dans  leur  intérieur. 

Remarques.  L’usage  des  capsules  surrénales  est  inconnu  : tout 
ce  qu’on  sait,  c’est  qu’elles  sont  très-grosses  dans  le  fœtus;  elles 
se  flétrissent  peu  de  temps  après  la  naissance  , et  terminent  plus 
ou  moins  vite  par  s’effacer  entièrement  ; mais  on  ne  peut  s’em- 
pêcher de  les  regarder  comme  propres  au  fœtus.  Selon  Riolan , 
les.  capsules  n’ont  d’autre  usage  que  d’affermir  les  plexus  des  nerfs 
qui  les  recouvrent.  Spigel  vpuloit  qu’elles  servissent  uniquement 
à remplir  un  vide  au-dessus  des  reins.  Selon  Veslingius  , elles 
sont  la  source  du  suc  atrabilaire.  Thomas  B artholin  croyoit  qu’elles 
servent  à colorer  l’urine.  Molinetti , anatomiste  de  Bologne, 
a attribué  d’autres  fonctions  à ces  capsules.  Il  croyoit  qu’une 
grande  partie  du  sang  étoit  détournée  des  reins  pour  se  rendre 
dans  ces  capsules;  mais  qu’après  leur  naissance  ces  capsules  venant 
à s’effacer,  le  sang  se  portoit  en  plus  grande  quantité  dans  les 
reins,  et  que  la  sécrétion  de  l’urine  devenoit  plus  abondante. 
Senac  présumoit  que  les  capsules  surrénales  sécrétoient  le  méco- 
nium du  fœtus;  mais  cette  opinion  n’est  qu’une  hypothèse, 
qui  11e  paroit  pas  mieux  fondée  que  les  autres.  Ce  qu’il  y a de 
certain  , c’est  que  ces  capsules  surrénales  s’effacent  après  la  nais- 
sance, mais  plus  ou  moins  complètement;  car  je  les  ai  vues  très- 
souvent  avoir  un  très-gros  volume  dans  des  adultes  et  même 
dans  des  vieillards  ; je  les  ai  trouvées  pleines  d’une  substance 
graisseuse  , et  quelquefois  même  ÿtéatomateuse.  Elles  ont  été  le 
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siège  des  abcès;  on  y a trouvé  des  concrétions  cartilagineuses  , 
osseuses,  ou  même  pierreuses  (1). 

Dans  les  fœtus  , la  vessie  est  placée  presque  entiè- 
rement au-dessus  des  os  pubis,  qui  ne  sont  pas  encore 
développés  ; elle  se  termine  en  pointe  supérieure- 
ment vers  l’ombilic  où  elle  est  attachée  par  le  liga- 
ment appelé  ouraque  ; elle  contient  une  liqueur 
aqueuse , trouble  et  épaisse , et  sans  aucune  acri- 
monie. 

La  matrice  des  jeunes  filles  ressemble  à un  prisme, 
et  est  d’un  volume  assez  considérable  ; les  ovaires 
sont  grêles  , allongés , verrnif ormes  ; mais  le  clitoris 
est  si  développé  qu’on  a souvent  pris  des  filles  pour 
des  garçons  ; et  c’est  peut-être  la  raison  pour  laquelle 
le  peuple  croit  qu’il  y a plus  de  fausses  couches  de 
garçons  que  de  filles. 

Dans  les  fœtus  mâles , les  testicules  sont,  dans  le 
premier  âge  , placés  dans  le  bas-ventre , presque 
immédiatement  au-dessous  des  reins,  d’où  ils  des- 
cendent peu  à peu  ; et  ils  sont  ordinairement  par- 
venus dans  les  bourses  vers  le  terme  de  neuf  mois , 
ou  ils  sont  prêts  à y descendre , étant  quelquefois 
près  des  anneaux,  dans  ou  hors  le  bas-ventre  5 
quelquefois  cependant  cette  descente  des  testicules  se 
fait  très-tard  ou  ne  se  fait  jamais , et  alors  les  tes- 
ticules restent  dans  le  bas-ventre,  à une  situation 
plus  ou  moins  rapprochée  des  reins. 

Dans  cette  descente , le  canal  ligamenteux  se  ren- 
verse de  manière  que  la  face  , qui  étoit  extérieure 
lorsque  le  testicule  étoit  dans  le  bas-ventre  , est  in- 
térieure lorsque  le  testicule  en  est  sorti.  Alors  l’ouver- 
ture par  laquelle  ce  canal  cornmuniquoit  avec  le  bas- 
ventre  s’oblitère  , et  contractant  une  union  plus  in- 
time avec  le  tissu  cellulaire  extérieur , il  termine 


(1)  Comment,  de  Bologne,  t.  IX. 
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par  former  un  ligament  en  manière  de  bride  solide  , 
si  grêle  , qu’on  a peine  à la.  découvrir  dans  les 
adultes  (1). 

Remarques  generales  sur  le  fœtus. 

Maigre  qu’en  différens  endroits  de  cet  ouvrage  l’on  ait  trait# 
de  diverses  fonctions  et  altérations  particulières  au  fœtus,  comme 
ces  remarques  sont  disséminées  , nous  n'avons  pas  craint  d’en 
faire  ici  un  rapprochement,  nonobstant  quelques  répétitions  iné- 
vitables. 

La  circulation  du  sang  dans  le  fœtus  ne  se  fait  pas  de  la  même 
manière  qu’aprèsla  naissance.  Le  sang,  porté  dans  l’oreillette  droite 
parla  veine  cave  supérieure,  et  par  la  veine  cave  inférieure,  se 
partage  dans  cette  oreillette  en  deux  portions,  une  qui  entre  par 
le  trou  ovale  dans  l’oreillette  gauche  , et  l’autre  qui  pénètre  le 
ventricule  droit,  d’où  jl  est  poussé  dans  l’artère  pulmonaire.  Sa- 
batier (2)  croit , d’après  la  situation  et  la  direction  de  la  valvule 
d Eustachi , que  le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  parvient  au 
ventricule  droit  , et  que  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  par- 
vient dans  l’oreillette  gauche  par  le  trou  ovale.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  cette  opinion,  le  sang  qui  passe  du  ventricule  droit  dans  l’artèr© 
pulmonaire  , se  divise  dans  cette  artère  en  trois  parties  , dont  l’une  , 
plus  considérable  que  les  deux  autres  j parvient  dans  le  canal  arté- 
riel, qui  paroit  la  continuation  de  l’artère  pulmonaire  , et  se  mêle 
avec  le  sang  de  l’aorte  : les  deux  autres  colonnes  de  sang  par- 
courent les  artères  pulmonaires,  et  reviennent  dans  l’oreillette - 
gauche  par  les  veines  pulmonaires. 

La  circulation  du  sang  , telle  que  nous  venons  de  l’énoncer , est 
non  seulement  démontrée  par  l’inclinaison  des  veines  caves  vers  le 
trou  ovale,  et  par  la  direction  de  la  valvule  àlEustachi , mais 
encore  plus  par  là  position  de  la  valvule  du  trou  ovale,  qui  est 
dirigée  de  l’oreillette  droite  dans  la  gauche  de  manière  que  sou 
bord  flottant,  plus  ou  moins  élevé,  selon  l’âge  du  fœtus,  est 
'toujours  dirigé  vers  le  segment  supérieur  du  trou  ovale,  du  côté 
de  l’oreillette  gauche  5 ce  qui  empêche  le  retour  du  sang , sinon 
de  sa  totalité,  du  moins  de  sa  plus  grande  partie.  Après  la 
naissance  , le  bord  flottant  de  la  valvule  s’élève  de  plus  en  plus  , 


(1)  Voyez  diverses  remarques  relatives  à la  descente  des  tes- 
ticules dans  les  bourses  , p.  41 29* 

(2)  Second  mémoire  sur  les  organes  de  la  circulation  du  sang  du  fœtus:. 
.Académie  des  sciences.) 


aSatomîe  médicale. 


et  termine  par  recouvrir  presque  toujours  complètement  le  bord 
supérieur  du  trou  ovale  et  intercepter  la  communication  des 
oreillettes , du  moins  dans  la  plupart  des  sujets  , si  ce  nTest  dans 
tous. 

Le  canal  artériel  qui  conduit  dans  l’aorte  la  majeure  partie  du 
sang  de  l’artère  pulmonaire  se  rétrécit  et  s’oblitère  bientôt  après 
la  naissance  ; mais  par  quelle  cause  cet  effet  a-t-il  lieu  ? Nous 
en  avons  déjà  dit  un  mot  précédemment  : nous  ajouterons  ici 
que  dès  que  le  fœtus  respire,  les  poumons  se  développent,  les 
•vaisseaux  sanguins  repliés  s’allongent,  le  sang  pénètre  les  artères 
pulmonaires  plus  abondamment  , et  retourne  au  cœur  en  plus 
grande  quantité  ; le  canal  artériel  en  reçoit  donc  beaucoup  moins, 
et  en  peu  de  temps  point  du  tout  ; en  même  temps  la  bronche 
gauche  s’élève  et  se  porte  en  avant  ; et  comme  elle  est  placée 
. sous  l’aorte  , qui  change  de  place  , et  est  porte'e  vers  le  sternum  , le 
canal  artériel  (1)  est  tiraillé,  comprimé  , rétréci  et  bientôt  obli- 
téré (2).  A ces  deux  causes  qui  tendent  également  à rétrécir  le 
canal  artériel , il  en  est  peut-être  encore  une  autre  , admise  par 
Senac  (3).  «Tandis  que  les  poumons  deviennent  plus  libres,  dit 
ss  ce  grand  anatomiste,  l’aorte  se  dilate,  le  sang  y entre  plus 

abondamment  et>avec  plus  de  force;  il  oppose  donc  plus  de 
» résistance  au  sang  qui  vient  du  canal  artériel  : or  celte  résis- 
39  tante  le  ferme  ou  commence  à le  fermer;  dès  que  l’extrémité- 
» d’une  artère  est  moins  ouverte  ou  qu’elle  se  bouche  , elle  se 
»■>  rétrécit  ou  s’oblitère  insensiblement  : c’est  ainsi  que  l’artère 
*•  ombilicale  se  dessèche  et  devient  un  ligament.  » 


Histoire.  La  circulation  du  sang  dans  le  cœur  du  fœtus  et 
dans  le  canal  artériel,  que  nous  venons  d’exposfr,  est  celle  que 
Vimmortel  Harvée  a établie  par  des  preuves  convaincantes. 
Les  anciens  en  avoient  eu  quelques  idées  (4)  vagues  : l’opinion 
à'Harvée  sur  la  circulation  du  sang  dans  le  trou  ovale  et  dans 
le  canal  artériel  est  aujourd’hui  généralement  admise  (5)  , et 


(1)  Voyez  notre  mémoire  à PÀcaclémie  des  sciences  , année  1769, 

(2)  On  trouve  cependant  quelquefois  ce  canal  ouvert  et  très-perméable* 
An  sang  dans  des  sujets  d’un  certain  âge.  Or,  dans  ces  individus,  le  sang 
iioir  ou  veineux  se  mêloit  daus  l’aorte  avec  le  sang  rouge  ou  artériel  , 
sans  avoir  traversé  le  poumon. 

(3)  Traité  du  cœur , t.  II , p.  73. 

(4)  Galien. , A matins  , Tieussens , Carcanus.  Voyez  VHist.  del’anat. 
*.  III , p.  588  ; Simon  Puisa  ,i  t.  II,  p.  141  , sur-tôut  Senac,  Traité  du 
cœur , t.  II  , 11  v.  IV,  chap.  V. 

(5)  Morgagni,  Haller , etc,  et  sur-tout  Senac,  Traité  du  cœury  t.  II , 
lir.  IV;  chap.  V. 
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nous  paroît  conforme  à la  vérité.  Cependant  , quelque  bien 
démontrée  que  soit  cette  circulation  du  sang  de  l’oreillette  droite 
dans  la  gauche  par  le  trou  ovale,  et  de  l’artère  pulmonaire  dans 
l’aorte  par  le  canal  artériel,  des  anatomistes  célèbres  n’ont  point 
craint  non  seulement  de  ne  pas  l’admettre,  mais  encore  d’établir 
que  le  sang  couloit  au  contraire  de  l’oreillette  gauche  dans  la 
droite  par  le  trou  ovale  Ci)  , et  que  le  sang  de  l’aorte  passoit 
dans  l’artère  pulmonaire  parle  canal  artériel  ; c’est-à  dire  que  la 
circulation  du  sang  se  faisoit  au  rebours  de  ce  que  Harvée  avoit 
cru. 

Le  sang  monte  du  fœtus  dans  le  placenta  par  les  artères  ombi- 
licales; après  s’être  répandu  dans  les  dernières  ramifications  de  ces 
artères  , et  dans  les  divers  réseaux  qu’elles  forment , il  passe  dans 
les  rameaux  de  la  veine  ombilicale  avec  l’humeur  lymphatique  que 
les  racines  du  placenta  ont  absorbée  dans  la  matrice  : ce  sang  ainsi 
mêlé  avec  la  lymphe  parvient  au  fœtus  par  la  veine  ombilicale  , 
qui  le  conduit  dans  le  canal  veineux,  lequel  le  verse  dans  la 
veine  cave  inférieure.  C’est  par  le  moyen  de  cette  humeur  lympha- 
tique que  le  fœtus  reçoit  sa  nourriture  de  la  mère. 

Les  anciens  anatomistes  croyoient  qu’il  y avoit  une  circulation 
réciproque  entre  la  mère  et  le  fœtus  ; mais  Arantius  (2)  , qui 
n’admettoit  en  anatomie  que  ce  qui  étoit  bien  démontré  , et  qui 
est  un  des  premiers  qui  aient  eu  une  connoissance  positive  des  vais? 
seaux  du  placenta  de  l’enfant,  et  de  ceux  de  la  mère  , a formelle- 
ment nié  qu’il  y eût  une  circulation  du  sang  de  la  mère  à l’enfant  : 
en  effet,  les  meilleures  injections  ne  Font  jamais  démontrée  de 
quelque  manière,  et  avec  quelque  matière  plus  ou  moins  pénétrante 
qu’on  les  ait  faites  (3). 

J’ai  ouvert  le  corps  de  plusieurs  femmes  mortes  à divers  temps 


(1)  Méry,  de  la  manière  dont  la  circulation  se  fait  dans  le  fœtus  hu- 
jriain  : Acad.  des  sciences  , 1O92.  Do  dard , Morin , Littré , Rouhault , etc. 
ont  adopté  l’opinion  de  Méry  ; mais  Duverney , 'Laury , Bidssire  , Trew  ,Sil- 
vestre,  etc.  etc.  l’ont  combaltue.  Voyez  leurs  ouvrages.  TVinslow , qui  aiinoit 
toujours  à prendre  un  parti  moyen  pour  concilier  les  esprits,  11e  vouloit 

fias  qu’on  fit  aucune  attention  à la  valvule  du  trou  ovale,  et  qu’on  admit 
'écoulement  du  sang  de  l’oreillette  droite  dans  l’oreillette  gauche  , et 
ensuite  un  reflux  de  celui-ci  dans  la  première;  mais  Senac  à fait  voir  le 
peu  de  vraisemblance  de  ce  système  , ainsi  que  celui  de  Méry  , Traité  du. 
cœur y nouvelle  édition,  t.  II,  chap.  VI,  p.  80. 

(2)  De  humano  fœtu  opuscul.  Venet.  1.571 , in-4°>  p-  i4  et  *5- 

(3)  Duverney,  Rouhault,  Flurant,  Alexandre  Monro  père  et  fils,  qui 
ont  fait  des  recherches  très-curieuses  sur  des  femmes  mortes  en  divers 
temps  de  leur  grossesse  , sans  avoir  rieu  pu  découvrir  qui  pût  faire  admettre 
«ette  toaimuiucation. 
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«le  leur  grossesse;  avant  d’ouvrir  la  matrice,  j’ai  injecté,  ou  fait 
injecter  sous  mes  yeux  les  artères  utérines  avec  ries  liqueurs 
très-ténues  , de  l’esprit-de-vin  coloré  avec  du  minium,  et  encore 
avec  du  mercure  bien  revivifié  du  cinabre  : les  artères  de  cet  oi- 
gane  ont  été  trouvées  parfaitement  injectées;  mais  jamais  cette 
injection  ne  s’est  insinuée  dans  le  placenta. 

La  jaunisse  que  les  enfans  éprouvent  peu  de  temps  après  leur 
naissance  n’est-elle  pas  l’effet  d’un  changement  de  la  circulation 
du  sang  qui  se  fait  dans  le  foie  ? cela  est  probable.  Le  cordon  om- 
bilical étant  lié  , le  foie  ne  reçoit  plus  de  sang  du  tronc  de  la  veine 
ombilicale  , tandis  qu’une  portion  d,e  celui  de  la  veine-porte  reilue 
dans  les  rameaux  de  cette  même  veine  ombilicale  : une  telle 
déviation  du  sang  doit  occasionner  quelque  légère  compression 
des  vaisseaux  biliaires , et  gêner  ainsi  ou  troubler  la  circulation 
de  la  bile;  mais  dès  que  la  circulation  du  sang  dans  le  foie  s’est 
pour  ainsi  dire  régularisée  , la  jaunisse  de  l’enfant  disparoît  : peut- 
être  aussi  que  le  méconium  concourt  à ce  changement  de  cou- 
leur dans  la  peau  , quoique  cependant  la  jaunisse  soit  plus  d’une 
fois  survenue  aux  enfans  qui  avoient  rendu  ie  méconium  presque 
eu  naissant. 

La  peau  des  fœtus  de  tous  les  âges  , et  encore  de  ceux  qui 
viennent  de  naître,  est  enduite  d’une  mucosité  que  l’eau  de  l'ammoa 
a pu  déposer  sur  elle  , et  qui  provient  peut-être  encore  de  la  ma- 
tière de  la  transpiration  du  fœtus  arrêtée  et  épaissie,  ou  de  l’hu- 
meur des  follicules  cutanées.  Quoi  qu’il  en  soit  , cette  mucosité 
forme  une  espèce  de  vernis  dans  les  pores  de  la  peau  , qui  doit 
bien  empêcher  l’absorption  du  liquide  dont  le  fœtus  est  entouré 
pour  servir  à la  nutrition  du  fœtus,  comme  on  l’a  imaginé  et 
soutenu. 

Les  enfans  apportent  quelquefois  en  naissant  des  taches  à la 
peau  plus  ou  moins  rouges,  d’une  étendue  et  d’une  figure  diverses, 
dont  quelques-unes  surviennent  au  moment  de  l’accouchement 
ou  peu  de  temps  après  ; elles  sont  de  vraies  ecchymoses  formées 
par  du  sang  extravasé  , et  dont  l’absorption  peut  se  faire  plus 
ou  moins  promptement. 

Mais  il  est  des  taches,  naevi , que  l’on  conserve  toute  la  vie, 
et  que  le  peuple,  ainsi  que  certains  médecins,  ne  manquent  pas 
d’attribuer  à l’imagination  de  la  mère.  Les  enfans  n’apportent  pas 
seulement  en  venant  au  monde  de  pareilles  taches  ; ils  naissent 
aussi  avec  des  excroissances  plus  ou  moins  grosses  à la  peau , 
unies  ou  inégalés,  rondes,  avec  ou  sans  pédicule,  couvertes  de 
de  poils,  ou  glabres  : on  les  a comparées  à divers  fruits;  si  elles 
sont  petites  j à des  cerises , des  mûres,  des  figues;  et  si  elles  sont 
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grosses,  à de»  pommes,  des  poires,  des  melons  : on  les  compare 
encore,  si  leur  couleur  est  brune,  et  qu’elles  soient  étendues, 
à des  morceaux  de  foie , etc.  etc.  Ces  taches  et  élévations  à la  peau 
proviennent  de  quelque  gêne  ou  compression  dans  les  vaisseaux, 
cutanés  , souvent  parce  que  le  fœtus  aura  été  comprimé  ou  trop 
resserré  par  la  matrice  plus  ou  moins  engorgée  de  sang,  ou  par 
d’autres  causes  physiques  : on  ne  doit  nullement  les  rapporter 
à l'imagination  de  la  mère,  comme  le  font  le  peuple  et  quelques 
médecins. 

Quelquefois  les  enfans  ont  les  membres  collés  entre  eux  par 
la  cohésion  de  la  peau  qui  les  revêt  : j’en  ai  vu  un  dont  le  bras 
droit  étoit  collé  à la  partie  latérale  de  la  poitrine  par  une  bride 
cutanée  que  je  fus  obligé  de  faire  couper  ; mais  d’autres  fois  les 
cohésions  sont  bien  plus  grandes.  Il  y a des  enfans,  et  j’en  ai  vu 
duux  ou  trois,  dont  les  doigts  de  la  main  et  du  pied  étoient  collés 
entre  eux  dans  toute  leur  longueur  5 dans  d’autres,  lês  doigts 
sont  unis  sans  être  gênés  dans  leur  mouvement,  par  une  peau 
intermediaire,  lâche  comme  dans  les  pâtes  d’oies  et  de  canards. 
Des  charlatans  montrent  quelquefois  au  peuple  des  enfans  qui 
ont  de  pareils  vices  de  configuration,  comme  des  monstres  ou  des 
prodiges  de  nature;  mais  les  chirurgiens  font  bientôt  disparoitre 
ce  merveilleux  par  l’incision  de-  ces  sortes  de  membranes.  Un 
enfant  que  j’ai  vu  avoit  le  dos  du  pied  renversé  et  collé  sur  la 
face  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe  par  une  bride 
cutanée  j je  la  fis  couper,  et  le  pied  reprit  peu  à peu  sa  situation 
naturelle. 

La  substance  du  cerveau  est  naturellement  très-molle  dans  le 
fœtus  de  neuf  mois  , et  elle  l’est  infiniment  davantage  dans  uri 
âge  moins  avancé;  elle  se  durcit  peu  à peu  après  la  naissance  ; mais 
en  général  elle  reste  très-molle  dans  les  enfans:  n’est-ce  pas  là  la 
cause  de  leur  extrême  sensibilité  physique  et  morale? 

Le  plus  léger  excitant  les  irrite  cruellement:  aussi  sont -ils  si 
sujets  aux  convulsions  qu’il  en  périt  au  moins  un  sur  dix  , sur-  tout 
pendant  U?  travail  de  la  dentition  ; les  convulsions  sont  aussi  très- 
communes  aux  enfans  rachitiques,  chez  lesquels  le  cerveau  n’a 
ordinairement  ni  sa  texture  ni  son  volume  naturels. 

Tête  trop  petite.  La  trop  prompte  ossification  du  crâne  avant 
l’accouchement,  ou  peu  de  temps  après  la  naissance,  rend  la 
tète  plus  petite  qu’elle  ne  doit  l’être  naturellement;  ce  qui  peut 
donner  lieu  à divers  accidens.  Cette  induration  donnant  lieu  à un 
défaut  de  capacité  du  crâne,  produit  nécessairement  une  gêne  ou 
une  compression  du  cerveau  ; d’où  il  arrive  que  les  enfans  ainsi 
conformés  ont  des  convulsions  fréquentes  ou  qu’ils  restent  stu- 
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pitiés.  J’ai  vu  beaucoup  d’enfans  restés  comme  imbécilles  par 
cette  cause;  j’en  ai  vu  d’autres  chez  lesquels  le  cerveau  étoit 
tellement  comprimé  par  les  os  du  crâne,  qu’ils  étoient  dans  un 
assoupissement  léthargique. 

Trois  enfans  que  j’ai  vus  sont  morts  apoplectiques  : l’un  d’eux 
vécut  jusqu’à  l’age  de  quatre  ans  , tantôt  agité  par  diverses  con- 
vulsions, tantôt  dans  un  assoupissement  profond;  il  étoit  stupide 
et  périt  dans  un  de  ses  assoupissemens.  J’ai  vu  un  autre  enfant 
qui  a joui  d’une  assez  bonne  sanie  physique  jusqu’à  l’âge  de  qua- 
torze ans;  il  parloit  par  monosyllabes,  et  souvent  d'une  manière 
peu  intelligible  ; il  tomba  dans  un  assoupissement  presque  con- 
tinuel ; ses  membres  perdirent  leur  sentiment  et  leur  mouvement  ; 
il  maigrit,  et  périt  d’atrophie.  Hunauld  ( 1)  a remarqué  que  l’irré- 
gularité du  développement  du  cerveau  et  de  l’ossihcation  des  03 
du  crâne  faisoit  que,  lorsque  le  cerveau  acquéroit  trop  promp- 
tement du  volume  , le  crâne  devenoit  très-ample  ; mais  si  les  os 
du  crâne  étoient  trop  tôt  ossifiés,  le  cerveau  restoit  très-petit  et 
étoit  comprimé. 

Tête  trop  grosse.  Dans  combien  d’enfans  le  volume  de  la  tête 
n’excède-t-il  pas  celui  qu’elle  devroit  avoir  naturellement  ? Ce 
défaut  de  conformation  est  presque  toujours  un  signe  de  racliitis  ï 
ma>s,  dans  quelques  enfans,  quand  cet  excès  de  volume  n’est 
pas  considérable  , il  n’en  résulte  aucun  accident  physique.  La 
plupart  des  rachitiques  ont  la  tète  plus  grosse  que  la  hauteur 
r e leur  corps  ne  le  comporte  : et  ce  n’est  pas  parce  que  le  tronc 
n’a  pas  pris  un  accroissement  relatif  ; ce  qui  pourroit  avoir  lieu 
quelquefois  , la  nutrition  des  os  ayant  été  troublée  par  le  rachi- 
tisme , les  parties  qui  doivent  croître  les  dernières,  comme  les 
vertèbres  , ayant  acquis  moins  de  hauteur  ; mais  parce  que  la 
tète  est  réellement  plus  grosse  qu’il  ne  faut.  Cependant  le  crâne  et 
la  face  11e  participent  pas  également  à cette  augmentation  de 
volume;  ordinairement  c’est  seulement  dans  les  os  du  crâne 
qu’elle  a lieu  ; et  parmi  ceux-ci  ce  ne  sont  que  les  os  de  la  calotte 
qui  ont  acquis  ce  surcroît  d’étendue  : car  les  os  de  la  base  n’ont 
pas  souvent  alors  plus  de  volume  qu’à  l’ordinaire.  Que  dis-je  1 
n’est-il  pas  rare  qu’ils  en  aient  moins  qu’ils  n’en  auroient  dans  un 
sujet  bien  portant?  Parmi  les  os  de  la  calotte  du  crâne  qui  se 
développent  le  plus,  on  doit  distinguer  les  pariétaux  dans  leur 
totalité,  les  parties  supérieures  du  coronal  et  de  l’occipital  , les- 
portions  écailleuses  des  temporaux,  et  les  grandes  ailes  des  sphé- 
noïdes. Ces  os  s’étendant  en  surface  diminuent  en  épaisseur , 


(ï)  Académie  des  sciences , 17^0. 
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au  point  qu'ils  sont  quelquefois  si  minces  et  si  peu  endurcis 
dans  un  âge  même  avança,  qu’à  peine  y, distingue-t-on  les  parties 
! ossifiées  de  celles  connues  sous  le  nom  de  fontanelles  , qui  ne  le 
:Sont  pas  du  tout. 

Fœtus  hydrocéphales.  Des  enfans  en  venant  au  monde  ont  un 
cerveau  très-volumineux  avec  un  crâne  excessivement  ample  , et 
contenant  une  collection  d’eau  plus  ou  moins  considérable  , épan- 
chée ou  infiltrée  dans  le  cerveau,  ou  entre  ses  membranes,  ou 
dans  toutes  ses  parties  à la  fois  5 ces  foetus  sont  nommés  hydro- 
céphales : alors  les  os , ceux  de  la  calotte  du  crâne  sur-tout , 
sont  quelquefois  si  amples  , qu’on  a vu  des  crânes  qui  avoient  le 
double  de  leur  capacité  naturelle  (1). 

Le  cervelet  peut  aussi  former  une  tumeur  en  soulevant  quelque 
portion  non  ossifiée  de  l’occipital  : or  la  plus  légère  compression 
de  cette  sorte  de  tumeur  peut  occasionner  la  mort  de  l’enfant  (2). 

La  moelle  épinière  est  sujette  à de  pareils  engorgemens  aqueux 
et  à de  pareils  gonfletneus.  Les  membranes  qui  la  révêtent  sont 
soulevées  et  font  une  saillie  plus  ou  moins  grande  le  long  de  l’épine: 
le  défaut  d’apophyses  épineuses  à cette  époque  en  est  la  principale 
cause.  L’épine  paroit  fourchue  dans  ces  endroits  : de-là  sans  doute 
est  venu  le  nom  de  sphm  biffida  qu’on  a donné  à la  tumeur  de  la 
moelle  épinière  qui  s’y  &rme  et  qui  est  une  espèce  de  hernie  (3). 

Des  fœtus  acéphales.  On  cite  divers  exemples  d’enfans  venus 
au  monde  sans  crâne  ni  cerveau  , qu’on  a nommés  acéphales  { 4)5 
j’en  ai  vu  moi -même  quelques  - uns  5 mais  aucun  d’eux  ne 
nianquoit  entièrement  de  crâne.  Dans  tous,  la  base  du  crâne  , 
formée  par  le  corps  du  sphénoïde , et  une  portion  de  ses  ailes  ; la 
partie  inférieure  de  l’os  occipital,  son  trou  ; la  portion  pierreuse 
du  temporal , i’os  ethmoïde  , existoient , et  on  y voyoit  les  divers 
trous  par  lesquels  les  vaisseaux  sanguins  passent  , ainsi  que  les 


(1)  On  trouvera  des  détails  ultérieurs  sur  les  vices  des  os  du  crâne, 
t.  I , p.  çâ  et  suiv.  ; et  sur  les  hydrocéphales,  t.  IV,  p.  73  et  suiv. 

(2)  On  trouvera  dans  les  ouvrages  de  chirurgie  diverses  observations 
sur  les  hernies  du  cerveau,  du  cervelet.  Voyez,  les  remarques  de  Haller 
sur  les  affections  de  ce  viscère  : Elément,  physiol.  t.  IV,  p.  346. 

(3)  Nous  renvoyons,  sur  cet  objet,  à nos  remarques  sur  les  Maladies 
de  l’épine , t.  I , p.  3o3. 

(4)  A ma  tus  Lusitanus.  A.  Paré,  Zachias , Wepfer,  Denis , Galles , 
Fauvel , Murgagni  sur-tout , qui  a connu  les  exemples  cités  par  ces  divers 
auteurs  : De  sed.  et  caus.  morb.  epist.  IV,  art.  12  et  47»  Haller,  De  fœtu 
cerebro.  Gott.  1745  ; et  enfin  notre  Histoire  de  l’anatomie , où  l’on  trou- 
vera une  note  des  exemples  recueillis  et  rapportés  par  la  plupart  des  au- 
teurs, t.  VI  j p.  706. 
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!>erfs.  Les  mêmes  parties  du  crâne  existent  dans  les  squelettes  de* 
prétendus  acéphales  qu’on  conserve  au  Muséum  d’histoire  natu- 
relle ; ce  qui  rn’a'  fait  présumer  que  les  tnfans  qu’on  a dit  être 
venus  au  monde  sans  tête,  n’en  avoient  pas  toujours  été  privés 
et  que  ce  n etoit  que  par  quelque  cause  morbifique  qu’ils  en 
etotent  dépourvus.  En  effet,  ayant  soigneusement  examiné  quel- 
ques enfans  qu  on  croyoit  être  venus  à terme  sans  tête,  et  qu’on 
nommoit  acéphales,  j’ai  toujours  cru  reconnoxtre  , ou  par  l’his- 
toire de  la  mère  qui  avoit  été  plus  ou  moins  malade  pendant  sa 
grossesse  , ou  par  celle  de  l’accouchement  qui  avoit  été  plus  ou 
moins  laborieux  , ou  par  l’examen  des  eaux  plus  ou  moins  bour- 
beuses , et  encore  par  l’inspection  des  os  de  la  base  du  crâne 
auxquels  étoient  attachés  des  lambeaux  membraneux  , rudimens 
des  os  de  la  calotte  du  crâne  ; j’ai  cru  reconnoître  , dis-je,  que 
ce  n etoit  qu  au  moment  de  l’accouchement  que  cette  séparation 
de  la  calotte  du  crâne  et  de  la  base  s’étoit  faite. 

Vices  des  yeux.  Les  enfans,  en  venant  au  monde  , sont  quel- 
quefois privés  de  la  lumière  des  deux  yeux  ou  d’un  seul  , et 
par  diverses  causes  : la  plus  commune  est  la  compression  du 
cerveau  et  celle  des  couches  et  des  nerfs  optiques  en  particulier, 
par  le  sang  épanché  dans  le  crâne  ou  stagnant  dans  ses  vaisseaux. 
Eet  effet  peut  être  produit  par  un  épaississement  ou  l’opacité  de 
l humeur  vitrée,  le  glaucome y par  l’opacité  du  cristallin  ou  de 
*es  enveloppes  membraneuses,  la  cataracte  5 par  l’oblitération  de 
fa  pupille , occasionnée  quelquefois  par  la  présence  de  la  mem- 
brane pupillaire  5 par  des  taches  à la  cornée  5 par  l’agglutination 
des  paupières  entre  elles  ou  avec  le  globe  de  l’œil , lequel  est  aussi 
quelquefois  couvert  d’une  pellicule  produite  par  l’épaississement 
de  [humeur  des  glandes  de  Meibomius , etc.  Ce  sont  les  causes, 
les  plus  connues  de  la  cécité  de  naissance  (1). 

d>t.  c-  de*  lievre.  Il  n est  pas  rare  de  voir  des  enfans  venir  au 
monde  avec  un  ou  plusieurs  défauts  de  continuité  dans  la  lèvre 
supérieure;  il  existe  quelquefois  encore  en  même  temps  un  tel 
ecartement  des  os  maxillaires  supérieurs,  et  des  os  palatins  , que 
la  cavité  du  nez  et  celle  de  la  bouche  n’en  forment  qu’une, 
c est  le  bec-de-lièvre  de  naissance. 

Combien  d’enfans  n’ont-ils  pas  , en  naissant,  le  filet  de  la  langue 
si  court , que  si  le  chirurgien  ne  le  coupoit  pas,  l’enfant  non. 
seu  ement  ne  pourroit  pas  bien  parler,  mais  même  téter?  La 
section  de  ce  filet  se  fait  aisément  ; mais  l’hémorragie  qui  survieu» 


£1)  Voyez  Acad,  de  chirurgie , t.  I. 
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’est  pas  quelquefois  sans  danger  (O  : il  faut  que  le  chirurgien 
telle  la  prévenir,  ou  au  moins  l’arrêter. 

La  langue  est  quelquefois  adhérente  au  palais  par  aglutination 
t elle  y est  aussi  quelquefois  fortement  repoussée  par  une  tumeur 
iacée  sous  sa  pointe,  de  la  grosseur  d’une  grosse  noix  , appelée 
renouillette  , ranula;  tumeur  pleine  d’un  suc  gommeux  qu’on 
vacue  facilement  par  l’incision  de  cette  grenouillette  5 mais  qui 
-e  reproduit  bientôt , si  on  n’emporte  par  l’excision  où  par  quel- 
ue  escarotiqufe  une  portion  du  reste  qui  la  renferme. 

Enfans  sourds  de  naissance.  Les  causes  de  la  surdité  de 
naissance  ne  sont  pas  bien  connues  5 on  sait  seulement  qu’elles 
reuvent  être  l’effet  d’un  vice  du  cerveau  ou  des  nerfs  acoustiques  , 

: itérés,  comprimés  dans  leurs  conduits  osseux  ou  dans  le  reste 
e leur  étendue.  Cette  surdité  peut  aussi  provenir  d’une  con- 
gestion de  sang  , de  matières  glaireuses  dans  les  cavités  du  laby- 
inthe,  du  tympan  ; elle  peut  dépendre  de  l’oblitération  du  canal 
tiditif  externe  , ou  d’une  ou  plusieurs  cloisons  qui  le  boucheraient 
xactement , ou  d’excroissances  polypeuses  , ou  d’une  congestion 
ri  cérumen,  ou  de  divers  corps  étrangers. 

Dans  les  sourds  de  naissance  , les  trompes  d'Eustac/ii  sont 
uelquefois  obstruées,  et  par  diverses  causes.  Ordinairement, 
ans  de  pareils  sourds,  on  ne  reconnoît  aucun  vice  de  confor- 
mation dans  l’organe  de  la  voix  ; cependant  quelquefois  on  y a 
econnu  des  altérations,  une  concrétion  membraneuse  qui  ré- 
ouvrait la  cavité  interne  du  larynx  et  les  cordes  vocales;  ce 
ui  en  gênoit  l’action  et  bouchoit  les  ventricules  du  larynx. 
Vdorgagni  parle  d’une  famille  dont  les  trois  filles  étoient  sourdes 
e naissance,  et  les  trois  garçons  ne  l’étoient  pas  (2)  : cette 
urdité  est  souvent  héréditaire. 

Les  sourds  de  naissance  sont  ordinairement  muets  : n’entendant 
as  les  sons  , ils  ne  savent  ni  ne  peuvent  en  rendre,  ou  du  moins 
eux  qu’ils  profèrent  sont  mal  articulés  (3). 


(1)  Voyez  , à ce  sujet , les  mémoires  de  J.  L.  Petit , Acad,  des  sciences  f 
anée  1742. 

(2)  Epist.  anat.  med.  XLVIII , art.  48. 

(3)  Voyez  ce  qui  a été  dit  sur  les  sourds  de  naissance  réputés  muets 
IV. 
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Quelques  remarques  sur  la  mort . 


S’il  n’y  a qu’une  seule  manière  de  vivre  et  de  se  bien  porter  (i), 
il  y en  a une  multitude  d’être  malade  et  de  mourir  : car  , in- 
dépendamment des  morts  qui  sont  la  suite  des  nombreuses  ma- 
ladies, il  en  est  une  à laquelle  nous  sommes  tous  inévitablement 
conduits:  c’est  la  mort  des  vieillards  , qui  peut  même  quelquefois 
devancer  le  nombre  des  années. 

Heureusement  que  toutes  les  maladies  ne  sont  pas  mortelles  ; 
mais  il  en  est  peu,  quelque  légères  qu’elles  soient,  qui  ne 
puissent  le  devenir,  ou  par  de  mauvaises  dispositions  de  l’indi- 
vidu, ou  par  de  mauvais  traitemens. 

Les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  servant, 
comme  les  anciens  le  disoient,  aux  fonctions  vitales,  sont  les 
plus  dangereuses  5 les  autres  le  sont  d’autant  moins,  que  les  par- 
ties qu’elles  affectent  ont  moins  d’influence  sur  eux  : ainsi  les 
maladies  du  cœur , qui  anime  le  cerveau  moyennant  le  sang 
qu’il  lui  envoie  parles  artères;  celles  du  cerveau,  qui  vivifie  le 
cœur  par  les  nerfs  qu’il  lui  fournit;  celles  des  grands  vaisseaux 
sanguins  et  de  certains  nerfs  , sont  les  plus  graves  ; viennent 
ensuite  les  maladies  de  la  respiration,  qui  a la  plus  grande  in- 
fluence sur  le  cœur  et  sur  le  cerveau. 

C’est  ce  qui  est  confirmé  par  l’histoire  des  maladies.  En  effet  , 
les  palpitations  et  les  sym.»pes  dont  le  siège  réside  dans  le 
cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux;  les  affections  soporeuses  et 
paralytiques  ; les  convulsions  avec  ou  sans  aliénation  des  fa- 
cultés morales,  dont  le  siège  est  immédiatement  dans  le  cerveau, 
sont  les  maladies  qui  produisent  le  plus  promptement  la  mort  : 
cependant  l’anatomie  n’en  démontre  pas  toujours  le  siège,  après 
des  fièvres  pestilentielles  ou  malignes  de  diverse  nature  ; après 
des  maladies  éruptives  qui  n’ont  pas  eu  un  cours  naturel;  après 
des  affections  gangréneuses  qu’on  eût  pu  croire  n’avoir  qu’un 
siège  extérieur  ; après  le  méphitisme  : ces  maladies  éteignent 
la  vie  sans  laisser  aucune  trace  de  leur  action  sur  les  organes 
immédiats  delà  vie,  quoique  leurs  symptômes  en  démontrent 
évidemment  le  siège  en  eux. 

Les  plaies  et  les  fortes  compressions  des  principaux  nerfs,  en 
interrompant  la  correspondance  mutuelle  du  cerveau  et  du  cœur. 


(1)  Multas  rerum  natura  mortis  vins  aperuit....  nascimur  uno  modo  f 
multis  morimur.  L-  Annæi  Senecæ,  lib.  VII,  cons.  I. 
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■ainsi  que  celle  de  ces  deux  organes  avec  les  diverses  parties 
alu  corps,  sont  plus  ou  moins  promptement  mortelles. 

Le  vide  que  causent  les  hémorragies  des  gros  vaisseaux  est 
[bientôt  suivi  de  leur  affaissement  et  de  celui  du  cœur,  ainsi  que 
.de  la  mort,  souvent  sans  avoir  fourni  une  aussi  grande  quan- 
tité de  sang  que  celle  que  les  petites  artères  laissent  écouler, 
sans  être  mortelle. 

La  mort  est  aussi  une  suite  fréquente  de  la  dilatation  des  vais- 
seaux , qui  n’ont  pas  assez  de  force  pour  pousser  le  sang  du  cœur 
dans  les  diverses  parties  du  corps  , ou  pour  l’y  ramener  : ce 
liquide  s’y  ramasse,  et  sa  circulation  est  ralentie,  et  même 
; suspendue. 

Le  rétrécissement , et  encore  plus  l’oblitération  des  vaisseaux  f 
peut  donner  lieu  à des  accidens  si  funestes , qu’ils  peuvent  ter- 
miner plus  ou  moins  vite  par  la  mort. 

Les  maladies  du  poumon,  en  troublant  la  respiration , déran- 
gent aussi  les  mouvemens  du  cœur  : le  sang,  ralenti  d’a- 
bord dans  l’artère  pulmonaire  , s’accumule  dans  le  ventricule 
droit  , dans  l’oreillette  qui  lui  correspond  , ainsi  que  dans  les 
veines  caves  , et  successivement  dans  toutes  les  veines  qui  en  sont 
la  continuation;  tandis  que  les  veines  pulmonaires,  le  ventricule 
gauche  et  les  artères  aortiques  n’en  reçoivent  plus  , et  qu’elles 
vident  dans  les  veines  une  partie  de  celui  qu’elles  contiennent  : 

ainsi  cesse  la  circulation  et  la  vie Ce  genre  de  mort  est 

souvent  précédé  de  palpitations  de  cœur  et  de  syncopes  oc- 
casionnées par  des  liydropisies  de  poitrine  ou  par  d’autres  épan- 
cliemens,  ainsi  que  par  la  rupture  des  vomiques,  dont  la  matière, 
en  s’épanchant  dans  les  bronches,  produit  quelquefois  una 
orthopnée  subitement  mortelle. 

Les  maladies  du  poumon  peuvent  aussi  devenir  mortelles  en 
interceptant  le  passage  de  l’air  vital,  l’oxigène,  dans  le  cœur 
par  les  veines  pulmonaires  , ou  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ; 
alors  ce  mobile  de  l’économie  animale  , faute  d’agent  qui 
entretienne  et  excite  son  irritabilité,  cesse  de  se  contracter  et 
tombe  dans  l’atonie  , ainsi  que  toutes  les  parties  du  corps  qu’il  ne 
peut  plus  vivifier.  La  mort  $eroit  très -prompte  si,  au  lieu  de 
l’air  vital  , l’azote  ou  le  gaz  acide  carbonique  étoit  inspiré  : telle 
est  la  mort  des  asphyxiés  par  le  méphitisme. 

Les  congestions  dans  le  bas-ventre,  en  troublant  la  circulation 
du  sang,  sont  des  causes  fréquentes  de  mort;  elles  résident 
souvent  dans  le  foie,  par  lequel  doit  passer  presque  tout  le  sari» 
du  bas-ventre  et  des  extrémités  inférieures. 

Les  maladies  qui  affectent  les  organes  de  la  digestion  et  de  la 
nutrition,  celles  qui  troublent  les  sécrétions  et  les  excrétions, 
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en  les  augmentant,  en  les  diminuant,  ou  en  les  supprimant, 
sont  ordinairement  moins  promptement  graves  que  celles  dont  nous 
venons  de  parler;  elles  peuvent  cependant  terminer  par  être  mor- 
telles. 

La  mort  est  souvent  la  suite  de  l’augmentation  des  sécrétions 
et  des  excrétions  : tout  semble  se  changer  en  bile  en  divers  cas. 
Elle  est  quelquefois  si  abondamment  rejetée  par  le  vomissement 
et  par  les  selles,  avec  des  coliques  si  violentes,  que  l’homme 
le  plus  fort  succombe  en  peu  de  temps.  Les  dévoiemens  sans 
douleurs  peuvent  aussi  consumer  le  corps  en  peu  de  jours  ; les 
urines  trop  copieuses,  et  les  sueurs  abondantes,  dans  Ja  suette 
notamment,  réduisent  bientôt  au  marasme  les  corps  les  plus 
puissans  ; des  évacuations  de  salive  dans  le  ptyalisme,  en  dé- 
tournant la  nourriture  du  corps,  le  conduisent  à un  marasme 
mortel  (1).  Des  asthmatiques  ont  rendu,  dans  l’espace  d’une 
nuit,  plus  d’une  pinte  d’une  humeur  catarrale,  souvent  claire 
et  mousseuse;  or  le  corps  ne  peut  suffire  long-temps  à une  telle 
évacuation  sans  dépérir  et  se  consumer  : les  écoulemens  par  les 
parties  extérieures  de  la  génération  chez  les  femmes  , saus  être 
sanguins  ni  puruiens,  peuvent,  par  la  même  raison  , leur  causer 
la  mort. 

Combien  de  maux  mortels  ne  proviennent  pas  de  la  dimi- 
nution ou  de  la  supression  des  excrétions  ! La  nature  a placé 
divers  égouts  dans  l’intérieur  comme  à l’extérieur  du  corps, 
afin  que  les  matières  surabondantes  et  les  fluides  qui  ont  acquis;.' 
une  acrimonie  vicieuse  fussent  expulsés  : or  si  les  fonctions  d^ 
ces  organes  excrétoires  sont  suspendues  ou  abolies,  le  corps  ne' 
peut  tarder  d’etre  infecté  par  ses  propres  humeurs  perverties  ; ce 
sont  autant  de  poisons  qui  se  forment  en  lui.  Combien  sont  donc 
funestes  les  suppressions  des  évacuations  critiques  ! que  de  jeunes 
gens  sont  morts  par  la  suite  d’une  suppression  de  saignemens 
de  nez  ! Combien  de  personnes  plus  âgées  ont  péri  de  la  ces- 
sation du  flux  hémorroïdal  ; des  femmes , de  la  suppression  des 
règles,  des  fleurs  blanches!  J’en  ai  connu  une  qui  est  morte 
d’bydropisie  pour  avoir  arrêté  un  dévoiement  auquel  elle  étoife 
fréquemment  sujette  depuis  dix-huit  ans.  Tous  les  écoulemens 
habituels,  excités  par  la  nature  ou  par  l’art,  doivent  être  res- 
pectés ; et  si  on  se  croit  quelquefois  obligé  de  les  tarir,  que  ce 
ne  soit  qu’en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter 
les  suites  fâcheuses  d’une  pareille  suppression. 


(1).  On  en  trouvera  des  exemples  dans  nos  Observations  sur  la  phthisie 
pulmonaire. 
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Sfous  devons  encore  comprendre  parmi  les  causes  de  la  mort  la 

unution  ou  la  suppression  des  excrétions  relativement  aux 
retiens  5 ainsi  une  sécrétion  considérable  qui  auroit  lieu  dans 
membrane  des  bronches  , tandis  qu’il  n’y  auroit  point  d’ex- 
rion,  ou  qu’elle  seroit  considérablement  diminuée,  donnerait 
1!  à la  mort  par  orthopnée  ; un  obstacle  qui  empêcherait  l’excré- 
i de  la  bile,  sa  sécrétion  continuant  à se  faire  , pourrait 
•si  donner  lieu  à l’engorgement  du  foie  et  à d’autres  accidens 
<s  ou  moins  funestes  et  plus  ou  moins  vite  mortels.  Dans 
nbien  d’individus  la  mort  ne  survient-elle  pas,  par  rapport  à 
'diminution  ou  à la  suppression  de  la  transpiration  , de  l’ex- 
tion  des  urines,  etc.! 

,es  hydropisies  terminent  presque  toujours  par  la  mort  , 

; s plus  ou  moins  vite  suivant  leur  siège.  Or  il  peut  s’en 
ruer  dans  les  cavités  du  crâne,  de  la  poitrine  , du  bas* 

: tre  5 dans  celles  du  cerveau  5 dans  les  voies  bronchiques  et 
s le  tissu  cellulaire  du  poumon  ; dans  le  péricarde  5 dans  \e  foie, 
ate  , les  reins  , les  ovaires  , etc.  5 dans  les  parois  des  mem’ 
mes  même  , ou  dans  leurs  replis  , comme  dans  la  dure  et  pie* 
re,  dans  les  plèvres , et  dans  le  médiastin  ; dans  l’épiploon, 
1:3  le  péritoine  et  ses  prolongemens  5 la  plupart  de  ces  hydropi’ 

1 sont  précédées  ou  suivies  d’infiltrations  dans  le  tissu  ceilu- 
•e  des  parties  externes;  le  scrotum,  les  pieds  et  les  maint 
fient , le  visage  se  bouffit  , toute  l’habitude  du  corps  se 

. .es  tumeurs  peuvent  aussi  devenir  mortelles  , non  seulement 
leurs  terminaisons  ; la  supuration  , l’ulcère  , le  cancer,  la  gan* 
ü,e»  mais  encore  par  la  compression  qu’elles  peuvent  exeraer 
les  organes  de  la  vie  : cette  compression  peut  être  aussi  occa* 
D.nee  par  la  dilatation  des  cavités  naturelles  de  quelques  vis* 
cîs  » par  du  sang,  de  l’air  , de  l’eau  , ou  d’autres  liquides 
a asses  clans  l«s  cavités  du  péricarde  , de  l’estomac  , des  iutes- 
h , de  la  vessie  , de  la  matrice  5 lesquels  viscères  , à force  d’êtro 
t-endus  , peuvent  se  rompre  , et  donner  ainsi  la  mort.  Il  n’est 
rare  qu’elle  provienne  de  la  rupture  des  ventricules  et  des 
ailettes  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins  a ainsi  que  de  celle 
vaisseaux  lymphatiques  , qu’on  observe  moins  souvent,  mais 
n est  pas  si  rare  qu’on  pourrait  le  croire. 

'es  vives  douleurs  peuvent  causer  la  mort  en  interceptant  les 
lave  mens  du  cœur  , mais  plus  souvent  parce  qu’elles  sont  ac- 
i.ipagnées  ou  suivies  de  l’inflammation  des  parties  plus  ou 
ms  essentielles  à la  vie;  et  cette  inflammation  peut  terminer 
•leur  suppuration  ou  par  leur  gangrène. 

{L  toutesles  causes  de  mort  déjà  nombreuses  , nous  devons 
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jointive  celles  qui  sont  l’effet  des  fièvres  , soit  inflammatoires  , soit 
d’une  autre  nature  , continues  , rémittentes  , intermilteutes  , per- 
nicieuses , de  la  peste  même.  Dans  toutes  ces  maladies  , l’irrita- 
tion  peut  avoir  un  foyer  différent  ; mais  elle  se  fait  toujours 
ressentir  médiatement  ou  immédiatement  dans  le  cerveau  et  dans 
les  systèmes  des  nerfs  , des  muscles  , et  sur  le  cœur  principale- 
ment , ainsi  que  sur  les  vaisseaux  qui  en  proviennent  ou  qui 
s’y  rendent.  Cette  cause  d’irritation  n’est-elle  pas  tantôt  une  acri- 
monie  du  sang,  provenant  de  quelque  excrétion  supprimée  , etc., 
tantôt  de  la  bile  retenue  ou  viciee  , etc.?  Ne  sont-ce  pas  des 
matières  mépliitiques  qui , dans  certaines  fièvres  épidémiques,  se 
sont  introduites  dans  le  corps  par  les  voies  de  la  respiration  ou 
par  les  voies  alimentaires,  etc.?  Ces  causes  peuvent  être  multi- 
pliées , et  produire  les- symptômes  les  plus  variés  et  les  plus  for- 
midables qui  terminent  par  La  mort.  f / 

De  combien  de  maux  notre  vie  n’est-elle  point  assiegee  ! nous 
n’en  avons  pas  complété  l’énumération  -,  car  il  en  est  encore  une 
multitude  d’autres  accidentels  ; plusieurs  tenant  à des  causes  en 
quelque  manière  extérieures  en  nous  : telles  sont  les  plaies,  les 
brûlures,  les  contusions,  les  fractures,  les  empoisonnemens , 
l’asphixie  par  le  méphitisme  , les  morts  des  noyés  , celles  par  des 
assassinats  et  par  des  supplices 5 celles  encore  de  ces  malheureux 
mortels  , qui  , fatigués  de  leur  existence,  terminent  par  se  1 ôter 
eux-mêmes  ; et  la  mort  par  suicide  n’est  aujourd’hui  en  France  mal- 


heureusement que  trop  commune. 

Les  causes  si  multipliées  de  la  mort  par  des  maladies  internes 
ne  déploient  pas  indistinctement  leur  action  sur  tous  les  hommes  ; 
ce  qui  fait  que  certains  individus  sont  exposés  à des  maladies  que 
d’autres  n’ont  pas.  Haller  a remarqué  (1  ) que,  sur  neuf  cent 
dix-sept  individus,  vingt-trois  ont  péri  en  naissant  5 trois  cent 
vinot-sept,  de  convulsions,1  quatre-vingts,  de  la  pente  ver oe; 
cent  quatre-vingt-onze,  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou  de  con- 
somption anglaise-,  cent  cinquante,  de  fièvres  aigues  ; douze, 
d’apoplexie  } et  quarante- un  , d'hydropisie  ; huit  femmes  son 
mortes  en  couche  -,  et  soixante-dix-huit  personnes  ont  ete  reputee, 
mortes  de  vieillesse  , parmi  lesquelles  vingt-sept  avoient  passa 
quatre-vingt-dix  ans. 

Après  avoir  parlé  des  morts  par  suite  des  maladies  , disons  UR 

mot  de  celle  des  vieillards.  . , . , J 

De  la  mort  des  vieillards . Deux  causes  principales  doiv  ent  les 
faire  cesser  de  vivre  : l’induration  des  parties  , et  1 alteration  ou 
la  perversion  des  fluides. 


(1)  Elément,  physiol.  t.  VIII , part.  Il , p.  99- 
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.De  r induration  des  parties.  Dès  le  moment  que  nous  com- 
ençons  à vivre  jusqu’à  celui  que  nous  mourons  , toutes  les 
rties  solides  de  notre  corps  se  durcissent,  plus  ou  moins  vite 
avec  plus  ou  moins  d’intensité,  tellement  que  l’on  peut  mourir 
me  de  la  même  manière  que  les  vieillards. 

Le  tissu  cellulaire  dont  nos  diverses  parties  sont  principalement 
imposées,  et  qui  se  trouve  aussi  interposé  entre  elles  , est  dans 
mbrion  aussi  mou  que  de  la  morve,  du  mucilage,  delà  gelée;  il 
qmert  avec  l’àge  la  consistance  des  membranes  et  des  ligamens  * 
ndis  que  ces  parties-ci  prennent  celie  des  os  , ou  deviennent 
ellement  osseuses. 

Quelle  consistance  n’a  pas  la  peau  des  vieillards  ! elle  est  dure  , 
che,  inégale  , ridée  comme  du  vieux  parchemin  , sur-tout  dans 
iS  endroits  où  elle  recouvre  et  est  unie  à une  grande  quantité 
tissu  cellulaire  , comme  au  front  , aux  paupières,  autour  des 
rres  , à la  partie  antérieure  du  cou  , aux  mamelles  , au  scrotum 
•ez  les  hommes  , et  aux  parties  extérieures  de  lu  génération  chez 
; femmes  , etc. 

'Les  ouvertures  nombreuses  de  la  peau  , tant  pour  les  vaisseaux 
i en  proviennent  que  pour  ceux  qui  s’y  rendent  , ainsi  que 
lies  par  lesquelles  passent  les  cheveux  et  les  poils  , et  celles  des 
Elicuies  et  des  lacunes,  se  rétrécissent  considérablement;  ce  oui 
casionne  nécessairement  une  diminution  dans  l’excrétion  et 
ns  l’absorption  cutanées  ; les  poils  et  les  cheveux  ne  recevant 
is  autant  ae  nourriture  , blanchissent,  se  flétrissent  et  tombent. 
[Les  membranes  , en  se  durcissant  et  en  se  ridant  , perdent  de 
ir  étendue  ; ce  qui  fait  que  la  capacité  des  cavités  qu’elles  for- 
int sont  moins  amples,  choses  égales  d’ailleurs,  dans  la  vieillesse 
e ans  ia  jeunesse  ; l’estomac  se  rapetisse,  et  la  vessie  s’angustie 
lement,  que  ne  pouvant  contenir  qu’une  petite  quantité  d’urine  , 
vieillards  sont  obliges  de  la  rendre  fréquemment  , et  avec  plus 
moins  de  difficulté  : aussi  combien  de  rétentions  d’urine  no 
nt-elies  pas  l’effet  du  rétrécissement , de  l’oblitération  même  de 
uverture  de  la  vessie,  dans  le  canal  de  l’urètre  , ou  de  ce  canal 
core  et  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande!  Les  parois 
péricarde  des  vieillards,  étant  moins  souples  que  celles  du 
ricane  des  personnes  avancées  en  âge  , il  en  résulte  un  rétré- 
■senient  de  la'cavité  de  cet  organe  , lors  même  que  le  volume 
cœur  est  augmenté  ; ce  qui  ne  peut  manquer  de  produire  plus 
moins  de  gêne  dans  la  circulation.  La  rétraction  de  la  mem- 
ine  externe  des  poumons  doit  aussi  produire  un  resserrement 
ce  viscère,  dont  la  substance  a aussi  dans  les  vieillards  bien 
is  de  densité  que  dans  les  adultes.  Or,  un  pareil  changement 
ns  la' structure  des  poumons  ne  les  rend-ils  pas  moins  propres 
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à la  respiration  et  à la  circulation  du  sang  et  de  la  lymphe,  etc.? 

Dans  Le  cerveau  , ce  ne  sont  pas  seulement  les  membranes  qui 
le  revêtent  et  qui  le  pénètrent,  qui  se  durcissent  et  se  rétrécis- 
sent : les  substances  corticale  et  médullaire  acquièrent  aussi  avec 
l’àee  beaucoup  plus  de  densité  et  de  poids,  tellement,  que  le 
cerveau  , le  cervelet  et  la  moelle  allongée  sont  plus  durs  et  pè- 
sent au  moins  quatre  à cinq  fois  plus  dans  la  vieillesse  que  dans  1 âge 
tendre  ; les  nerfs  eux-mêmes  se  durcissent  aussi  considérablement. 
Or  n’est-ce  pas  la  cause  de  la  diminution  , et  enfin  de  l’extinction  de 
nos  sensations  ,par  l’âge  ? 

Les  parois  des  vaisseaux  se  durcissent  à proportion  que  nou» 
vivons  , et  tellement  qu’elles  ont  été  trouvées  fréquemment  ossi- 
fiées dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande;  un  très -grand 
nombre  de  vaisseaux  s’oblitère  entièrement.  Or,  un  des  change- 
niens  remarquables  , et  qui  doit  concourir  le  plus  à occasionner 
la  mort  d«s  vieillards  , c’est  la  différence  de  capacité  qui  survient 
dans  les  cavités  des  artères,  des  veines  et  du  cœur.  Le  système 
artériel  aortique  des  vieillards  se  rétrécit  eu  même  temps  que  ses 
parois  acquièrent  de  la  densité  et  de  l’épaisseur  , tandis  que  la 
capacité  du  tronc  des  veines  caves  et  de  leurs  branches  , ainsi 
que  le  côté  droit  du  cœur  et  de  l’artère  pulmonaire  , acquièrent 
nn  surcroît  de  dilatation  ; ce  qui  ralentit  nécessairement  la  cir- 
culation du  sang.  f 

Les  glandes  conglobées  et  conglomérées  des  diverses  parties  du 

corps  deviennent  dures  et  compactes  par  la  suite  des  années,  et  la 
sensibilité  de  leurs  nerfs  diminuant  à proportion,  elles  sont  d au- 
tant moins  propres  à remplir  les  usages  auxquels  la  nature  les  a 

destinées.  . 

Tontes  les  parties  molles  de  notre  corps  prennent  donc  plus  ou 

jnoins  de  consistance  avec  l’âge;  mais  cette  induration  ne  pa.oi 
généralement  avoir  lieu  qu’après  que  les  os  ont  acquis  une  très, 
«rande  dureté:  très-mous  dans  le  premier  âge  , ils  sont  durs  el 
cassans  dans  la  vieillesse,  et  tellement  que  les  vieillards  sont  t res- 
sujets  aux  fractures  , qui  se  guérissent  d’autant  plus  difficiiemen 

que  les  os  sont  plus  durs-  i i 1 

1 Nous  avons  déjà  dit  que  les  os  étoient  endurcis  par  le  phosp  i 
calcaire  qui  revêt  et  se  dépose  dans  leur  substance  fibreuse 
C’est  par  la  même  matière  que  toutes  les  parties  du  corps  peuveni 
Se  durcir  et  s’ossifier,  et  il  n’en  est  pas  qu’on  n ait  trouve ^ dan 
un  pareil  état.  On  en  a cité  une  multitude  d’exemples  dans  cet 

°UL ^altération  ou  la  perversion  des  fluides  par  la  suite  des  année 
ne  peut  être  révoquée  endoute  ; les  vieillards  sont  plus  suje  s q 
les  personnes  d’un  âge  moins  avancé,  aux  dartres,  aux  tr> 
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pèles  , aux  maladies  cutanées  , au  cancer  , au  scorbut,  etc.  ; et 
dans  ces  affections  on  ne  peut  méconnoître  la  perversion  des  hu- 
mieurs.  Or  n’est  - ce  pas  parce  que  chez  eux  la  transpiration 
•n’étant  pas  à beaucoup  près  aussi  abondante  que  dans  les  enfar.s  , 
tet  leurs  selles  n’étant  ni  aussi  fluides  , ni  aussi  fréquentes  et 
(Copieuses  , une  partie  de  l’acrimonie  humorale  qui  seroit  excrétée  , 
:reste  dans  la  masse  des  humeurs  et  l’altère  , et  encore  aussi  parce 
.que  la  circulation  des  humeurs  étant  plus  lente  , leur  mélange 
m’est  plus  aussi  parfait. 

Conclusion.  La  mort  des  vieillards  est  donc  occasionnée  par' 
il’induration  des  parties,  ainsi  que  par  l’altération  et’ la  perversion 
ides  humeurs. 

Or , s’il  pouvoit  y avoir  des  moyens  do  prolonger  la  vie  , ce 
;ne  seroit  que  ceux  qui  einpêcheroieut  que  les  causes  qui  l’étei- 
;gnent  n’aient  lieu  : mais  peut-on  repaître  son  esprit  d’une  espé- 
rrance  aussi  chimérique?  La  transfusion  du  sang,  décrite  par 
iJLibasius  , et  pratiquée  au  commencement  de  l’avant-dernier  siècle  , 
<en  i6i5  , sur  les  animaux  et  sur  l’homme  même  , non  seulement:, 
n’a  pas  servi  à prolonger  la  vie , niais  a plutôt  été  une  nouvelle 
.cause  de  mort:  ses  dangers  ont  été  si  grands,  qu’elle  a dû  être 
^proscrite  par  les  lois  (i).  L’usage  des  stomachiques  amers  , des 

■ cordiaux  , tels  que  les  élixirs,  le  baume  de  vie  , les  panacées  , 
Valkaest  de  van  Helmonb,  et  d’autres  chimistes  ; le  lilium  de 
Paracelse  , etc.  les  remèdes  altérans  , les  divisans ,. les  purgatifs  - 
doux,  les  dépuratifs,  les  antiscorbutiques  , les  changement  d’un 

■ climat  humide  et  froid  à un  autre  sec  et  chaud,  le  coucher  des 
vieilles  personnes  avec  des  jeunes,  des  bains  émolliens  , ont  pu 
produire  quelques  heureux  effets,  mais  seulement  momentanés  f 
car  la  nature  a prescrit  à la  vie  de  l’homme  un  certain  terme  (2)m 


(1)  Ce  n’est  cependant  pas.  qu’elle  soit  essentiellement  mortelle  ; car- 
nous  l’avons  pratiquée  sur  une  chienne  qui  s’est,  parfaitement  rétablie.  . 
Voyez  nos  Exp.  de  physiol.  k la  suite  de  nos  mémoires,  t.  II,  p.  295. 

(2)  Il  conste  des  recherches  qu’on  a faites  sur  la  durée  de  la  vie  hu- 
maine , que  l’homme  est  un  des  êtres  qui  jouissent  le  plus  long-temps  de  la 
vie.  Haller  trouvoit , clans  son  Recueil  sur  la- longévité  limita làe  , plus  de 
mille  hommes  morts  , de  cent  a cent  dix  ans  ; soixante-deux,-  de  cent  dix 
cent  vingt;  vingt-neuf,  de  cent  vingt  à cent  trente  ; quinze,  de  ceut  trente 
à.  cent  quarante  ; on  connoît  peu  de  vieillards  qui  aient  vécu  pins  long-temps. 
Cn  trouve  cependant  dans  les  Trans.  philosoph.  l’histoire  d 'Eclosion  , qui 
a vécu  cent  quarante-trois  ans;  de  Jonathas  Effinghan , qui  a vécu  ctyit 
quarante-quatre  ans  ; de  Thomas  Pan,  dont  JTarvée,  a fait  l’ouverture  \lu> 
corps,  lequel  a vécu  cent  cinquante-deux  ans.  Rud  bêcha  parlé  d’un  vieil- 
lard suédois,  mort  à l’àge  de  cent  cinquante-six  ans;  et  Skenckius  d’un  autre 
qui  est  parvenu  à l’âge  de.  cent  soixante  neuf  ans  ; mais  cè  fait  n’est  pas  bien 
avéré.  Tous  les  hommes  vive»!  dans  l'espérance  «L’une  longue  vie  : pro- 
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qu’il  peut  seulement  éloigner,  pour  bien  peu  de  temps  encore,  et 
toujours  d’une  manière  si  incertaine  , qu’il  ne  peut  être  sûr  d’un 
seul  jour,  d’un  seul  instant  de  vie  (1  ) ; mais  aussi  celte  incertitude 
nourrit-elle  continuellement  dans  son  cœur  l’espérance  d’une  plus 
longue  vie. 

Approches  de  la  mort.  Lorsque  la  mort  approche  , les  extré.- 
mités  se  refroidissent  , la  respiration  devient  courte  et  précipitée  , 
entrecoupée  , stertoren.se  ; le  pouls  est  petit,  fréquent , inégal , 
intermittent  ; et  dans  les  derniers  ins  tons  de  la  vie  les  pulsations 
se  ralentissent  , s’affaiblissent  et  cessent. 

On  a remarque  que  les  mouvemens  du  cœur  des  animaux  qui 
meurent  , diminuent  de  force  à proportion  que  le  sang  le  pénètre 
moins  , et  qu’ils  finissent  dès  que  le  sang  ne  le  pénètre  plus.  Or 
ces  mouvemens  cessent  d’abord  dans  l’oreillette  gauche  , et  dans 
le  ventricule  du  même  coté  5 bientôt  après  dans  le  ventricule  droit; 
l’oreillette  droite  est  la  partie  du  cœur  qui  perd  la  dernière  ses 
mouvemens  ; les  troncs  des  veines  caves  le  conservent  encore 
pour  quelques  instans. 

L’irritabilité  existe  plus  ou  moins  de  temps  dans  les  muscles  , 
et  sur  tout  dans  le  cœur,  après  que  la  sensibilité  est  détruite  dans 
les  nerfs  (2)  , et  en  général  l’irritabilité  s’éteint  moins  vite  après 
la  mort  des  jeunes  sujets  qu’après  celle  des  vieux  ; après  la  mort 
occasionnée  par  les  maladies  convulsives  et  soporeuses  , qu’après 
celle  qui  est  l’effet  d’autres  maladies;  enfin  , en  général,  après  les 
maladies  aiguës,  qu’après  les  maladies  chroniques.  Les  muscles 
des  extrémités  et  du  tronc  perdent  plutôt  leur  irritabilité  que  le 
diaphragme  , et  celui-ci  que  les  intestins,  qui  sont , après  le  cœur, 
les  parties  du  corps  dans  lesquelles  l’trritabilité  se  manifeste  plus 
long -temps. 

Néanmoins,  pendant  quelque  temps  , l’irritabilité  peut  être  ex- 
citée dans  le  cœur  principalement,  et  dans  quelques  animaux 
plus  facilement  que  dans  d’autres  , par  divers  stimulus  , parmi  les- 
quels l’électricité  et  le  galvanisme  peuvent  d’être  distingués. 

J1  n’y  a que  la  putréfaction  qui  soit  le  vrai  signe  de  la  mort. 
La  roideur  des  membres  sur  laquelle  on  a tant  compté  pour  dis- 
tinguer la  vie  de  la  mort  , n’a  pas  lieu  dans  tous  les  corps  morts  ; 
car  ceux  qui  ont  péri  d’asphixie  , d’apoplexie,  d’hydropisie,  ont 
les  membres  flexibles.  Ils  pourroient  être  roides  dans  des  individus 


ferons,  et  contentons-nous  de  celle  que  la  nature  nous  a donnée  : mais 
ce  don  est-il  un  bienfait’! 

(1)  . . . . Nescis  ? Mortcrn  in  procinctu  habendam.  Quintil. 

(2)  Remarques  sur  le  cœur,  t.  III , p.  71, 
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ni  ne  seroient  pas  morts  , comme  dans  certains  tétanos  , avec 
3rte  de  sentiment  et  de  mouvement. 

La  chaleur  peut  se  conserver  plus  ou  moins  de  temps  dans  les 
>rps  morts;  c’est  ce  qu’on  observe  dans  ceux  des  personnes 
ni  ont  péri  d’asphixie  , d’apoplexie  , d’une  prompte  suffocation. 

Les  yeux  de  tous  les  morts  ne  sont  pas  ternes  , ni  couverts 
'une  pellicule;  car  les  apop'ectiques  et  les  asphixiés,  les  phîhi- 
ques  quelquefois  les  ont  pellucides  après  la  mort,  comme  ceux 
ces  personnes  qui  jouissent  de  la  meilleure  sam<:. 

Le  défaut  de  pouls  , et  encore  moins  la  cessation  de  la  respi- 
ütion,  ne  peuvent  être  regardés  comme  des  signes  de  mort,  ru 
lême  l’insensibilité  des  parties  les  plus  sensibles  dans  l’etat 

naturel.  ...  , , . 

Il  n’y  a que  la  putréfaction  qui  soit  le  vrai  sigae  de  la 

lort  (1).  C’est  un  fait  qu’on  ne  sauroit  trop  répéter  pour  empê- 
her  les  enterretmns  précipités  : eh  ! combien  d’hommes  n’ont  - ils 
as  été  enterrés  vivans  (2)  ! Cette  idée  fait  frémir  l'humanité. 


P.  S.  Je  finis  ce  long  et  très-pénible  ouvrage  qui  contient  les 
Résultats  de  mes  dissections  , de  mes  lectures  et  de  mes  observations 
iïiniques  sur  la  nature  des  maladies,  et  principalement  de  celles 
ur  lesquelles  les  ouvertures  des  corps  peuvent  répandre  des  lu- 

nières.  , 

Ces  résultats  ont  été  soigneusement  recueillis  pendant  les  trente- 
ix  années  qui  viennent  de  s'écouler,  tant  pour  mon  instruction  que 
jour  mes  leçons  : mais  ayant  considéré  qu'elles  avoient  toujours  été 
rès-suivies , et  que  mes  disciples  en  avoient  publié  divers  ex- 
raits  qui  avoient  été  favorablement  reçus  du  public,  du  moins 
ce  qu’il  m’a  paru,  je  me  suis  déterminé  à en  former  uri  cu- 
rage qui  ne  pourra  manquer  d’être  utile,  sur- tout  dans  un 
empsoù.  la  médecine  est  plus  que  jamais  surchargée  d’hypothèses  , 
iui  éloignent  de  la  bonne  pratique  ceux  qui  l’exercent.  ^ . 

Ce  n’est  pas  cependant  sans  beaucoup  de  difficultés  que  j ai 
ni  trouver  assez  de  temps  pour  le  rédiger  et  pour  le  faire  im- 
moler, au  milieu  d’une  très-grande  pratique  , et  dans  une  ville  nn- 
nense,  dans  laquelle,  je  ne  puis  m’empêcher  de  le  dire  , le 
jublic  est  peu  disposé  a donner  sa  confiance  aux  médecins 


(1)  Voyez,  dans  notre  instruction  sur  le  traitement  des  asphixiés  tant 

le  lois  imprimée,  nos  Observations  sur  tes  signes  de  la  mort.  ^ 

(2)  Winslow  , et  aussi  nos  observations  sur  cet.  objet  impôt  tant  , paimi 
celles  que  nous  avons  publiées  sur  l’aspliixie  par  1 ordre  de  1 ancien  gou- 
vernement. 
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““"T-’  ,caaé?icie"s  < )«  dois  lui  savoir  un  eri 

iiiina  de  m avoir  fait  grâce  à cet  égard.  ^ 

Cependant,  de  qui  peut-on  attendre  de  bons  livres  de  pratique 
que  des  vrais  praticiens  ? et  quel  malheur  que  Dumoulin, , Syïla 
lZ  g6\  Bouv“rt'  ^ Baron  , les  Maloet  et  tant  d’autreî  haï 

WsÜteïdêr6  1 anc*enne  faculté  de  Paris,  n’aient  point  publié 
Jes  résultats  de  leur  pratique  sage  et  éclairée  ! Je  ne  doute  pas  qu’il. 

™ i eussent  fait , si  le  préjugé  du  public  contre  les*  auteurs 
, 68  en  eut  éloignés.  Leur  silence  est  peut-être  un  mal  irrépa- 
rable ; car  ces  médecins  suivoient  la  médecine  la  plus  heureu 
“ éprouvée  > celle  d> Hippocrate , qui , depuis  Femel  , 7^ 
transmise  a eux  successivement  et  sans  interruption,  comme  les 
biens  se  transmettent  des  pères  aux  enfans.  Faisons  nos  efforts 
pom  que  cette  salutaire  famille  ne  soit  pas  interrompue. 

La  rédaction  et  1 impression  de  cet  ouvrage  eussent  été  cez> 
Vu.nexueut  plus  correctes  si  j’en  avois  été  moins  détourné. 


FIN, 
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TOME  I. 

(Préface  , pflg.  i , avant-dernière  ligne  ; au  lieu  d’incurable  , lisez  rnnirh, 
laquelle  il  ne  sut.  prescrire  un  remède  convenable.  0 trft 

ag.  21  , hg.  16 , n’ont  pas,  lis.  n’ont-ils  pas. 

' 18-  *9»  ces  , lis.  leurs. 

.g-  2;  vu?  cru. 

5oJ  l3>  conservent,  lis.  conservant, 
i «3  , hg.  22 , Verheyen,  lis.  Venheyen. 

12 1>  hg*  12  , terne,  lis.  externe. 

• ,~-V  “8;  Z Zos  maxillaire,  lis.  les  os  maxillaires. 

1 id.  après  la  lig.  19,  ajoutez , avec  l’os  unguis  , par  les  extrémités  an 

teneures  de  ses  masses  latérales.  emites  an. 

|!g-  \7  > abducteur,  lis.  oculo-musculaire  externe. 

22d,  hg.  32,  pharygiens,  lis.  pharyngiens. 

2 o ’ .g-  *5,  spbénius , lis.  splénius. 

220,  lxg .>  32,  d’une  , lis.  d’un. 

232,  lig.  29,  il,  Us . ene. 

280,  lig.  9,  force,  lis.  fosse. 

2f/),  lig.  g,  mastodien  , Us.  mastoïdien. 

* 25?>  hg.  16,  effacez  en. 

ibid.  lig.  23,  une,  lis.  un. 

bas-ventre^1  ’ effaC6Z  > ^ défendent  postérieurement  les  viscères  du 
293  , lig.  3o , effacez , trop. 

HZ  ’ ijf  * ettacez  1 Par.  l’allongement  des  extrémités  des  os  longs, 

hg-  1-'  > fâcheux,  lis.  fâcheuse.  6 

ooj,  lig.  8,  xiphopide,  lis.  xiphoïde. 
o°7 , lig.  7 , situation  , ajoutez  , générale. 

!g-  22  ’ situation , ajoutez,  parliculière. 
ooo  ’ ,.8-  > emphysème , lis.  empyème. 

o35,  hg.  3a,  effacez , en. 

o6° , lig.  32  , un  , lis.  une. 

kg-  20 1 grande  , ajoutez  échancrure, 
in  ,Î8’  28 ’ ischium,  lis.  ischion. 

coi7pVh?\5ûietlitnttlU  C°rPS  ligamento"Cûrtilagineux  qui  lie,  Us.  des 
3.Ï3,  lig.  12,  ligamens  , ajoutez,  une. 

' aJ'  !ë'  7’  le  d^oit  inférieur  du  bassin  , lis.  les  détroits  du  bassin. 
4°4>  hg.  27,  condyle  interne,  lis.  condyle  externe  et  antérieur. 

tome  I I. 


— 20,  bg.  2.5,  in  tus  essenlia,  lis.  intumescentia. 

54,  hg,  3i  , a a ri,  lis.  auris. 

1,0 , hg.  19,  arytéoïdien , lis.  aryténoïdien. 

”tcn  ^ ^ * 68  ~ pllary*ngiô:ns , ajoutez  y les  bdsîo-pharyn- 

h"g*  , abducteur,  lis.  adducteur, 

■ Al’  jîg'  9>  effacez,  de  la  capsule. 

/ */'  8‘  3l  > canelato  genga , lis.  canelato,  genga. 

406,  hg.  ia  , se  déjettent,  lis.  sont  retirés. 

grand\,bUqueleS  musdes  droits  » lis‘  et  ies  muscles,  droit  supérieur 

420,  lig.  i5,  dépendent,  ajoutez,  en  partie. 

1 hg.  24,  cloniques,  lis.  clonique. 


\ 


416,  lig.  23,  interne,  /û.  externe. 

434,  lig.  28,  et  externes  , ajoutez  : ou  y comprend  aussi  les  dentelés 
postérieurs  et  supérieurs;  mais  ces  muscles  concourent  bien  ioib'.c- 
meut  à l’inspiration. 

TOME  III. 


27  , lig.  26  , du  , lis.  des. 

70,  lig.  4,  n'y  a-t-il  point,  lis.  n’y  a-t-il  presque  point. 
y3  , lig.  11,  mortes,  lis.  morts. 

94.  lig.  i5  , sur  le  côté-gauche,  lis.  sur  ce  côté. 

126,  lig.  17,  chez  hommes  , lis.  chez  les  hommes. 

117,  lig.  14,  le  pouls,  lis.  il  a divisé  le  pouls. 

129,  article  Ouverture  des  vaisseaux.  Nous  remarquerons  au  sujet 
des  hémorragies  par  rupture  {tes  artères  que  nous  avons  dit  dans  cette 
page  être  plus  communes  chez  les  vieillards  que  celle  par  rupture 
des  veines  , que  cette  affection  efet  infirmée  par  les  tréquentes  hé  • 
morragies  par  rupture des  veines  qui  survient  souvent  dans  l’extrême 
vieillesse,  comme  nous  l’avons  dit  pag.  35j  1 bg.  21. 

130 , lig.  i,  per  rixilin , lis.  per  rixitt. 
ibid.  lig.  3 , externes , lis.  aortiques. 

1 3 1 , lig.  5,  ligne  concomitante  , lis.  signe  concomitant. 

ibid.  3o  , et  dans  certaines  femmes  par  des  portés,  lis.  et  certaines 

femmes  des  pertes. 

182,  lig.  18,  prédemment , lis.  précédemment. 
ibid.  lig.  dernière,  leurs,  lis.  les. 

t33,  lig.  2,  effacez  le  premier  dans. 

i35,  lig.  17  de  la  note  (1),  par  que,  lis.  que  par. 

i56,  note  (1),  céphailqne , lis.  céphalique. 

1 65  , lig.  3o  , la  paire  , lis.  le  nerf. 

183,  lig.  2 de  la  note  (1),  une  épulix,  lis.  un  épulis. 
ao3  , lig.  26,  une  artères,  lis.  une  artère. 

224 , lig.  9 , transvesres  , lis.  transverses. 

269,  dernière  ligne  de  la  note  , trépied,  lis.  art-dessous  du  trépied. 
271  , dernière  ligne  , épiploïque  , lis.  épatique. 

281,  lig.  9 de  la  note  (1),  celui,  lis.  ce. 

386,  lig.  18,  quelquefois  elle-même  qui  est , lis.  qui  est  quelquefois. 
887,  lig-  i3  de  la  note  (1)  ; scorbu  , lis.  scorbut. 

3 97,  lig.  16,  lamboïde  , lis.  lambdoïde. 

399,  note  (2)  , i7,4j)>  Us.  1749- 

439,  lig.  10,  postérieure,  lis.  postérieur. 

477»  bg.  3 de  la  note,  Gautier , lis.  Gantier. 

TOME  IV. 


45,  lig.  3i  , supériement , lis.  supérieurement. 
ibid.  dernière  ligne,  plaeé  , lis.  placé. 

62,  lig.  2.5,  quelque,  lis.  quelques. 

78,  lig.  25,  également-,  lis.  également. 

82,  dernière  ligne  delà  note  (1),  les,  lis.  I'. 

83,  lig.  6,  Rissardonien-,  lis.  ris  sardonien. 

92,  lig.  4,  ou  qui  du  moins  n’avoit , lis.  ou  chez  qui  du  moins  elle 
n’a  voit.  . 

109,  lig.  9,  si  funestes  dans,  lis.  si  funestes,  dans. 

111  , lig.  3i  , ces  maux  , lis.  ces  affections. 

1 1 3 , lig.  36  , effacez , à se  former. 

n4,  lig.  2 de  la  note  (1),  l’appuyoit , lis.  appuyoit. 

116,  lig.  2 de  la  note  (2),  Pâtit,  lis.  Potf. 

5. 
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'£•  12?>  \ig‘  io,  de,  lis.  du. 

- .'S;  • fis-  w=>wqn-- 

— ,4,  ra > et  qu  elle.  Iis.  eli  quelle.  ^ 

- , 5n  ’ 7o’  nerfa»  a\outez  ’ aPpelés  aniourd’lnn 

= |; 

— afe’  Us'  3>  ijf  parvient" ‘t0lt  P°‘"'  “PP*™1'»- 

z ?'  Ie'“rps- 

_ 79  , |g-  17,  sucré,  lis.  sacré. 

_ 29d’  jlë-  1 , muscles  , lis.  muscle. 

29.1,  lig.  16,  l’pxterne  dont  nous  venons  de  r,a,.l  .1  , 

le  cutané  externe  dont  nous  venons  de  parler  P 6t  'C  Cutan(:>  lU 

- 3o6  ’ !£’  ]2,’  éPisastique,  lis.  épispastique.' 

9 ’ 7 de  la  note,  cardialgres  céphaliriues  //c  e r 

“ f -S’  2o  ’ vascuculaires  , Z».  vasculaire?  ’ Col,flues. 
o 69  ’ 5’S-  18  , exhaltation,  lis.  exhalation 
’ î-ë“  S^Cüe  » Us • d’une  chaleur  âcre 
Z M'  fa  7,5  ’ de  cplles  » fe.  celles. 

— xt*  ,f  ’ vaisSRnt  , Z/.ç.  laissent. 

4°o,  lig.  20,  paupières  écartées,  lis.  paupières  sont 
f » 8 » trnnversales  , Zis.  transversales  * 

- 417»  «g-  10,  interne,  lis.  externe. 

- 4495  ig.  10,  externe,  lis.  externes. 

’ Iro’  ÎS*  24>  Cotgnio , lis.  Coing, üo. 

‘ «g-  4>  introduits  par,  /«.  introduits. 

■ iô«Z.  lig.  i5,  n. '.sales  après,  Z/s.  nasales,  après 
' 4.7?  e^.non  438  , lig.  2,  de  plus  que,  Z/j.  de  plus 
• ibid.  lig.  5,  aux  os,  ajoutez,  de  la  voûte  du  palais' 

■ 47 9,  ;g.  24,  oreilles,  Z/s.  nerfs  acoustiques  1 

■ 494,  Jig.  24,  guérie,  lis.  guérit.  1 ‘ 

» follicule  * 4““!Ui“  “ fo"ic“le  >»“q»e««e  , lis.  mi  comluit  à 

g!  WOies. 

h.p,,  note  (1)  , qui  ai,  lis.  qui  ait. 

007  , Jig.  28  , altérationn  , lis.  altération. 

tome  y. 

i°,  lig.  14,  ces,  Us.  ses, 

S*?’  <jysni3ue.’  cholédoque. 

2’  f /Z'y'lflrtl0n  ’ /dî‘  chymification. 

’ ,-£•  4»  tout,  Zw.  toute. 

,.S-  6,  chyleux,  Z/s.  chyliformes. 

00  ’ i-1^’  'J°  7 Buchan  , lis.  Blancard. 

18b  , lig.  20 , melena  , lis.  melœua. 

190,  lig.  2,  melena , lis.  melœua. 
l°QV  ,-§•  ?»  Pai;  cause  interne,  Z«.  par  cause  externe 
3oo’  i f*  d no  ;eeiSoeoement’  ZZi-  rétrécissement, 
séreuses!  ’ 9 ’ ° 5 Par  tle  la  8ér°sité,  Z/j.  par  des  matières 

3io  , lig.  23,  70,  Us.  9°. 

assoupË'semènr"6  **  “*  cire°"“"«s , S».  ..ne  rétention  d’nrinc  avec 
432,  note  (5),  ejecta,  lis.  ejeciœ. 


Pag.  :{2a  , lig.  3o  , c! e la,  lis.  (1p. 

lig.  ii  , qui  s’y,  lis.  les  malades  s’y....  et  qui  cependant  ont, 
lis.  et  cependant  ils. 

■ 47-|>  note  (i),  tintigine,  lis.  lentigine. 

47-3 ) dernière  ligne,  parce  qu’ils  pénètrent,  lis.  parce  qu’ils  la  pé- 
nètrent. 1 

476,  lig.  26,  de  cul-de-sac,  lis.  de  goulot. 

47s)  ) note  (1),  l’on,  lis.  l’ont. 

520,  lig-  27 , épigastrique,  lis.  hypogastrique. 

z5i(/.  squii reuse , renfermant , lis.  squirreuse,...  renfermant. 

5'>7,  lig.  21,  placentas,  lis.  placenta. 

585,  lig.  22,  Tauri,  lis.  J auvri. 

606  , lig.  3a,  sur  les  organes  immédiats  de  la  vie,  lis.  sur  les  orranrs 

immédiats.  . n 
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